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INSTRUMENTO DE CONTRATO DE DESPESAS COM ASSISTENCIA A SAUDE, QUE ENTRE SI
FAZEM DE UM LADO, PESSOAL SAUDE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
(CONTRATADA) e, de outro lado, a Pessoa Juridica (CONTRATANTE) qualificada em Proposta
de Adesao da Pessoal Saude.

CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO

1. DA QUALIFICAGAO DA CONTRATADA

PESSOAL SAUDE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob N° 17.146.846/0001-37, com sede, Rua José. Versolato, N° 101 - 4° andar,
bloco A, sala 42 - CEP 09750-730, Centro — Sdo Bernardo do Campo, Sdo Paulo, devidamente
registrada junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) sob o N° 31.023-9, NA
MODALIDADE MEDICINA DE GRUPO, representada na forma de seus atos constitutivos,
doravante denominada simplesmente PESSOAL SAUDE.

E, do outro lado, CONTRATANTE — QUALIFICADA EM NOSSA PROPOSTA DE ADESAO -
ANEXO |

2. DAS CARACTERISTICAS DO PRODUTO

21. Este produto pode ser comercializado para empresas com CNPJ ativo — e MEI conforme
legislagao vigente.

21.1. PESSOAL MAX 400 -- registro na ANS n°® 493.015/22-1
Tipo de contratag&o: Coletivo Empresarial
Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Acomodacao Hospitalar — Enfermaria

2.1.2. Grupo de Municipios, com a seguinte area, Maua, Santo André, S&do Bernardo do Campo,
Sao Caetano do Sul, Ribeirdo Pires e Sdo Paulo Capital

3. OBJETO

3.1. Este Contrato tem por objeto a cobertura de custos assistenciais, por prazo indeterminado,
sem limite financeiro, na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme previsto
no artigo 1°, inciso |, da Lei n® 9.656/98, visando a Assisténcia Médica e Hospitalar.

3.2. A cobertura contratual compreende partos e tratamento das doencas listadas na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, bem como os procedimentos expressamente previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente na época do
evento. O presente contrato tem por objeto a prestagdo continuada de servigos, por intermédio
de rede prépria/fidelizada e credenciada da PESSOAL SAUDE, na forma de plano privado de
assisténcia a saude, prevista no inciso | do art. 1° da Lei n° 9.656, VISANDO
EXCLUSIVAMENTE A COBERTURA DOS PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS DA
SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL PESSOAL SAUDE (AMBULATORIAL e HOSPITALAR

www.pessoalsaude.com.br Vers3o: Dezembro/2025 Pagina 3 de 61


http://www.pessoalsaude.com.br/

3.3.

PESSOAL [ CONTRATO N.:

J ANS N° 31.023-9

COM OBSTETRICIA), de acordo com o rol editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, no tratamento das doencgas codificadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, 102 Revisao - CID 10, da
Organizagdo Mundial de Saude, aos usuarios regularmente inscritos, na forma e condi¢des
deste instrumento.

A assisténcia ora pactuada visa, além da recuperacdo e manutencao da saude, também a
prevencao da doenca, observando-se a legislagao vigente e os termos deste instrumento, em
especial, as coberturas da PESSOAL SAUDE.

4. NATUREZA JURIDICA

41.

4.2.

Este instrumento tem as caracteristicas de contrato bilateral de ades&o, gerando direitos e
obrigagcdes para ambas as partes, aplicam-se, igualmente, as normas estatuidas na Lei
9656/98 e, na forma do Cddigo Civil Brasileiro (Lei n°® 10.406), estando também sujeito as
disposigdes do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078), de forma subsidiaria.

O presente também tem caracteristica de contrato aleatério, regulado pelos artigos 458 a 461
do Codigo Civil. assim, a prestagdo da assisténcia objeto deste contrato pode vir ou n&o a
acontecer (acontecimentos incertos), mas se mantém, de qualquer forma, a obrigacdo de
pagamento integral da contraprestacgéao.

5. DEFINIGOES

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Para os efeitos deste Contrato, os termos abaixo tém as seguintes defini¢des:

Acidente Pessoal - € 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de lesao fisica, que, por si s6, e independentemente
de toda e qualquer outra causa, torne necessario o tratamento medio.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) — é a autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo territério nacional, como entidade de
regulagdo, normatizagcédo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a saude
suplementar.

Area Geografica de Abrangéncia da Cobertura Contratual — é a area geografica de
abrangéncia em que a Operadora se obriga a garantir todas as coberturas de assisténcia a
saude objeto deste Contrato.

Area de Atuacio - é a relagdo de, conforme o caso, estados ou municipios incluidos na Area
Geografica de Abrangéncia da Cobertura Contratual, ressaltando-se que no caso de
abrangéncia Nacional est&o incluidos todos os municipios brasileiros.

Beneficiario - € todo proponente, titular ou dependente, efetivamente incluido no Contrato.

Beneficiario Titular - € aquele que mantém vinculo juridico concreto com a Contratante e
vinculo contratual com a Operadora e que, efetivamente incluido no Contrato, se
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5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.
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responsabiliza, solidariamente com a Contratante, pelo pagamento das Mensalidades e pelas
declaragdes constantes da Ficha de Inscricdo Cadastral - FIC.

Caréncia - é o periodo de tempo ininterrupto a ser cumprido pelo Beneficiario para adquirir o
direito de utilizagdo de determinadas coberturas, contado a partir da data de sua inclusdo no
Contrato.

Contratante - é a pessoa juridica, legalmente constituida, que contrata o Plano de Assisténcia
a Saude com a Operadora, em favor dos Beneficiarios com os quais mantém vinculo juridico
concreto, e, havendo ou nio participagao dos Beneficiarios no custeio das Mensalidades, se
responsabiliza pelo pagamento integral dessas Mensalidades a Operadora.

Contratante fica investida de plenos poderes de representacdo do Beneficiario perante a
Operadora, devendo ser encaminhados a mesma todos os avisos e/ou comunicacdes
inerentes ao Contrato, inclusive alteracdes de limites de coberturas, bem como incluséo e
exclusao de Beneficiarios.

Coparticipagao — € o montante, definido contratualmente, que a Contratante deve pagar,
como participacao na despesa assistencial, diretamente a Operadora, apds a realizagao do
procedimento.

Declaragdao de Saude — é o formulario, anexo e parte integrante da Ficha de Inscricdo
Cadastral, a ser preenchido, de proprio punho, e assinado pelo Beneficiario Titular, em seu
nome e de seus dependentes.

Despesas Cobertas (Coberturas e Procedimentos Garantidos) - sdo as despesas
decorrentes de procedimentos, servicos e eventos, cuja cobertura € garantida pela
Operadora, de acordo com o estabelecido neste Contrato.

Despesas nao cobertas (Exclusées de Cobertura) - sdo as despesas decorrentes de
procedimentos, servigos e eventos, cuja cobertura é excluida do Plano de Assisténcia a
Saude, de acordo com o estabelecido neste Contrato.

Doenga - € o processo morbido definido, tendo um conjunto de sintomas e sinais, que requer
tratamento médico e/ou internacdo hospitalar e ndo se enquadra na definicdo de Acidente
Pessoal.

Doenca Aguda — ¢é a falta ou perturbagcdo da saude, de caracteristica grave e de curta
duracgao, sendo reversivel com o tratamento.

Doencga Crénica - € aquela que atingiu estado morbido irreversivel (exemplos: insuficiéncia
grave de 6rgédos vitais - coragao, rins, figado etc. cancer em fase avangada; diabetes em
estado avangado).

Doenga, Lesao e/ou Deformidade Congénita — trata-se de anormalidade desenvolvida
durante a vida intrauterina, com as quais a pessoa ja nasce.
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5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

5.28.

5.29.

5.30.

5.31.
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Doenc¢a ou Lesao Preexistente - € aquela cuja origem ou causa tenha ocorrido antes do
inicio da cobertura individual, sendo, contudo, considerada para efeitos deste Contrato,
apenas quando o Beneficiario, ou seu responsavel, saiba ser portador ou sofredor da mesma
na época de sua inclusdo no Contrato.

Doenc¢a Profissional — é aquela adquirida em consequéncia do trabalho.
Emergéncia e Urgéncia

Emergéncia - situagcdo médica que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, requerendo atendimento meédico imediato.

Urgéncia - situagdo médica, resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo
gestacional, com necessidade de atendimento médico imediato, podendo haver, ou néo,
porém, o carater de morte iminente, como nas situagées de emergéncia.

Evento - € o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica e/ou hospitalar, que
tenham por origem ou causa o mesmo dano involuntario a saude do Beneficiario, em
decorréncia de acidente pessoal ou doencga.

O evento se inicia com a comprovagao médica da ocorréncia e termina com a alta médica ou
com o Obito do Beneficiario.

Ficha de Inscrigcao Cadastral - € o documento que contém os dados e informacgdes pessoais
do Beneficiario Titular e de seus dependentes, preenchido e assinado em seu nome e de seus
dependentes, apresentado a Operadora para analise do risco a ser assumido.

Franquia - € o montante, definido contratualmente, até o qual o Beneficiario é responsavel
pelo custo do atendimento médico e/ou hospitalar, devendo ser pago diretamente ao
prestador credenciado ou referenciado utilizado, por ndo ser referido pagamento de
responsabilidade da Operadora, nao se aplicando para efeitos deste Contrato.

Grupo de Beneficiarios - €, em qualquer época, o conjunto de componentes do Grupo
Elegivel, efetivamente incluidos no Contrato, cuja cobertura esteja em vigor.

Grupo Elegivel - é o conjunto de pessoas, devidamente caracterizado pelo vinculo juridico
concreto a Contratante, homogéneo em relacdo a uma ou mais caracteristicas objetivas,
devendo a vinculagao ter carater empregaticio ou estatutario

Inclusao de Beneficiario — € o processo pelo qual o Proponente, titular ou dependente, é
admitido pela Operadora, passando a condicdo de Beneficiario.

Internagdes Hospitalares Cirurgicas - sdo aquelas decorrentes de Eventos que exigem ato
cirurgico.
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Internagdes Hospitalares Clinicas - sdo aquelas decorrentes de Eventos que, por sua
gravidade ou complexidade, exigem internagao hospitalar, sem, contudo, exigir ato cirurgico.

Internagoes Hospitalares Eletivas e Procedimentos Eletivos - sdo os casos que nao se
caracterizam como Emergéncia ou Urgéncia.

Leitos de Alta Tecnologia — sdo consideradas como leitos de alta tecnologia as unidades de
terapia intensiva, de qualquer tipo, assim consideradas aquelas que, em conformidade com o
disposto na Sumula Normativa n° 2, da Diretoria Colegiada da ANS, apresentem as
caracteristicas definidas na Portaria GM n° 3.432, de 12/08/1998, do Ministério da Saude.

Limitagcoes de Cobertura - sdo as quantidades maximas de dias ou de servigos, de
responsabilidade da Operadora para fins de cobertura, previstas neste Contrato, em
conformidade com a legislagéo vigente, sendo certo que os limites contratualmente previstos
serao automaticamente reintegrados no aniversario de inclusdo do Beneficiario no Contrato,
sem efeito cumulativo de ano para ano nem compensacéo dentro do grupo familiar.

Mensalidade - € a quantia, em moeda corrente, devida, mensal e antecipadamente, pela
Contratante a Operadora.

Ortese — acessério usado em atos cirdrgicos e que ndo substitui, parcial ou totalmente,
nenhum 6érgdo ou membro, podendo, ou n&o, ser retirado posteriormente.

Plano Contratado - € o nivel de cobertura, oferecido na forma deste Contrato, mediante o
pagamento da Mensalidade especifica, para o qual o Beneficiario Titular tenha sido indicado
pela Contratante.

Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial.

Tipo de Segmentagao Assistencial - Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Municipios.

Procedimentos de Alta Complexidade — para efeitos deste Contrato, sdo entendidos como
de alta complexidade os exames/procedimentos como tal indicados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS conforme normativo vigente a época do evento, de acordo com
a segmentacéao assistencial do Plano Contratado.

Proponente - é o componente do Grupo Elegivel, cuja inclusdo no Contrato seja solicitada
pela Contratante e que passara a condi¢g&o de Beneficiario tdo logo sua inclusao seja efetivada

pela Operadora.

Prétese — peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substituicdo, parcial ou total, de
um 6rgao ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.
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5.45. Rede Credenciada — € o conjunto de prestadores de servicos médicos e hospitalares
(hospitais, centros meédicos, clinicas, servigos de diagndstico e de terapia etc.), composto por
pessoas fisicas e juridicas legalmente habilitadas para a prestagao de assisténcia médica e/ou
hospitalar, PESSOAL SAUDE pela Operadora.

5.46. Rede Proépria — € o conjunto de recursos e/ou servicos médicos e hospitalares (hospitais,
centros médicos, servigos de diagnostico e de terapia etc.) de propriedade da Operadora,
onde o atendimento médico ao Beneficiario é prioritariamente prestado.

5.47. Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS - ¢é a listagem de consultas, exames,
cirurgias e demais procedimentos e eventos em saude, que um plano de saude deve oferecer,
constituindo-se, assim, na referéncia basica de cobertura obrigatéria, de acordo com a
segmentacéao assistencial do plano contratado. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS contém, ainda, os Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) e as Diretrizes de
Utilizagao (DUT), podendo ser consultado no site http:/www. ans.gov.br.

6. CONDIGCOES DE ADMISSAO

6.1. Plano privado de assisténcia a saude COLETIVO EMPRESARIAL ¢é aquele que oferece
cobertura da atencéo prestada a populacédo delimitada e vinculada a CONTRATANTE por
relagdo empregaticia ou estatutaria.

6.2. Poderao se inscrever no Plano, nas seguintes categorias: Na Qualidade de Beneficiario
Titular (respeitado o disposto no art. 5° da RN n° 195/09 da ANS e suas alteragées):

6.2.1. Pessoas naturais que mantiverem vinculo empregaticio ou estatutario com a
CONTRATANTE.

6.3. Toda inclusio de BENEFICIARIO TITULAR pela CONTRATANTE, devera
OBRIGATORIAMENTE estar acompanhada dos seguintes documentos:

Proposta de Adesao preenchida devendo constar obrigatoriamente o nome da mae.

Declaracao de Saude.

Copia de CPF, RG e ou CNH.

Copia de comprovante de Residéncia

Cartdo do SUS.

Certidao de Casamento ou declaracédo de Unido Estavel, com reconhecimento de firma do

Beneficiario (a) Titular e Companheiro (a), assinado por duas testemunhas.

Tmoow>

6.4. Na Qualidade de Beneficiarios Dependentes:
Pessoas naturais com grau de parentesco ou afinidade e dependéncia econdmica em relagao
ao Beneficiario Titular:

6.4.1. O conjuge, mediante entrega 8 PESSOAL SAUDE de cépia da certiddo de casamento;

6.4.2. O companheiro, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o
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conjuge, mediante entrega 8 PESSOAL SAUDE de cdpia de declaragao lavrada em cartério
ou de certidao expedida pela Vara de Familia da comarca competente;

Os filhos, adotivos ou néo, solteiros e menores de 18 (dezoito) anos incompletos, mediante
entrega & PESSOAL SAUDE de cépia da certiddo de nascimento ou de adogao, ou até 24
(vinte e quatro) anos incompletos, se estudante em curso superior registrado no MEC —
Ministério da Educacéo, mediante comprovacado anual ou semestral, conforme validade do
documento;

Enteados, solteiros e menores de 18 (dezoito) anos incompletos, mediante entrega a
PESSOAL SAUDE de copia da certiddo de guarda ou tutela expedida pela Vara da Familia
da comarca competente ou Juizado da Infancia e Juventude.

O menor que, por determinagéo judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do
Beneficiario Titular ou sob sua tutela, mediante entrega a PESSOAL SAUDE de copia da
decisdo judicial de guarda ou tutela;

Os filhos, adotivos ou nado, e enteados, comprovadamente invalidos, mediante entrega a
PESSOAL SAUDE de atestado de invalidez emitido pelo INSS e documentos das alineas c e
d.

A Adesao dos Beneficiarios Dependentes fica condicionada a participagao do Titular.

OBRIGATORIAMENTE, obedecendo o artigo 20 da lei 9656/98 e do artigo 16 da Resolugéo
Normativa 295/2012 da Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS, no momento da
Contratacao do Beneficiario (a) independente da idade, devera fornecer o numero de cadastro
de pessoas fisicas CPF/MF.

Por ser requisito essencial para contragao disposto no item 7.3. deste contrato , em nenhuma
hipotese serdo aceitos a inclusdo de BENEFICIARIO (a) sem o devido cadastro de pessoa
fisicas (CPF/MF).

A falta do nimero do CPF/MF ou a recusa do BENEFICIARIO (a) de fornecer, acarretara a
imediata exclusdo do Beneficiario Titular e seus dependentes que houver no presente
contrato.

Toda inclusao de DEPEDENTES efetuada pela CONTRATANTE, devera
OBRIGATORIAMENTE estar acompanhada dos seguintes documentos:

A. Proposta de Adesao preenchida devendo constar obrigatoriamente o nome da méae.
Declaracéo de Saude.

Copia de CPF, RG e ou CNH

Copia de comprovante de Residéncia

Cartdo do SUS

Certiddao de Casamento ou declaracédo de Unido Estavel, com reconhecimento de firma do
Beneficiario (a) Titular e Companheiro (a), assinado por duas testemunhas.

nmoow

www.pessoalsaude.com.br Vers3o: Dezembro/2025 Pagina 9 de 61


http://www.pessoalsaude.com.br/

PESSOAL [ CONTRATO N.: J

6.10. Caso as exclusdes de Beneficiarios titulares e/ou dependentes, independente de motivo,
reduza a massa de Beneficiarios do plano a menos que o minimo exigido de 90%
(NOVENTA por cento), ou ainda, o numero de inclusées nao atinja o minimo exigido no
periodo especificado nas CARACTERISTICAS GERAIS, observar-se-a4 o disposto na
Clausula de Rescisao deste instrumento.

6.11. No ato da contratagcdo e das inclusdes posteriores, o Beneficiario Titular preenchera o
Formulario de Declaragédo de Saude, quando for o caso, obrigando-se a informar a condigéo
sabida de doencas ou lesdes preexistentes, sua e de seus Dependentes, quando recebera
a Carta de Orientacao ao Beneficiario.

6.12. E assegurada a inclusao:

6.12.1. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario e ndo cabendo qualquer alegacéo de
doenca ou lesdo preexistente, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apdés o nascimento ou adoc&o do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com
aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario Titular adotante e
nao cabendo qualquer alegagdo de doencga ou les&o preexistente, desde que a inscrigéo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a adogéo.

6.13. A inclusado fica vinculada a verificagdo das condi¢cdes de elegibilidade do Dependente
estabelecidas no presente Contrato.

6.14. Ultrapassado o prazo previsto no item antecedente, sera obrigatério o cumprimento integral
dos respectivos prazos de caréncia e exigéncia de Cobertura Parcial Temporaria, nos casos
de Doencgas e Lesdes Preexistentes.

7. AVALIAGAO MEDICA

7.1. Ficaressalvado que, para melhor acompanhamento, dos beneficiarios vinculados ao contrato,
poderdo passar por avaliagdo médica a critério da PESSOAL SAUDE, nos casos de recusa
do BENEFICIARIO (a) a CONTRATANTE podera proceder a exclusdo do contrato até sua
regularizagao.

8. COMPROVAGAO DE ViINCULO DOS BENEFICIARIOS COM A CONTRATANTE

8.1. E assegurada a PESSOAL SAUDE o direito de exigir da CONTRATANTE a qualquer tempo,
documentac&o que comprove a titulo arguido para inscrigdo do BENEFICIARIO, como vinculo
empregaticio, associativo, contratual ou societario, de dependéncia econémica, faixa etaria e
todos os demais assim como os dados necessarios por exigéncia da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.

8.2. O nao fornecimento das informagdes do ltem 7.1 no prazo de 5 (cinco) dias a contar da data
da solicitacdo da mesma, isentara a PESSOAL SAUDE das obrigagdes assistenciais
objeto deste contrato, cabendo ao CONTRATANTE as responsabilidades decorrentes,

www.pessoalsaude.com.br Vers3o: Dezembro/2025 Pagina 10 de 61


http://www.pessoalsaude.com.br/

PESSOAL [ CONTRATO N.: J

inclusive de ordem financeira, por todo e qualquer tratamento prestado, bem como causando
exclusdo dos mesmos do contrato, por falta de comprovacao da qualidade de BENEFICIARIO
cadastrado.

9. DAS COBERTURAS CONTRATUAIS

9.1. A cobertura ambulatorial compreende:
Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM. Nao sao consideradas especialidades médicas as areas de
atuacao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM,;

9.1.1. Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos contemplados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, exclusivamente
quando administrados em unidade de saude e solicitados pelo médico assistente;

9.1.2. Servigos de apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-
dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, para
o segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
estabelecidas na regulamentacao da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

9.1.3. Consultas / sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psicélogo e
fisioterapeuta solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do
evento, e observando os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas
na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

9.1.4. Consultas / sessbes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes estabelecido no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época do evento, e observando
os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) estabelecidas na regulamentacéo da
ANS e vigentes a época do evento, que poderao ser realizadas tanto por psicélogo como por
médico devidamente habilitado, conforme solicitagcao e indicacdo do médico assistente;

9.1.5. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente, que
poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;

9.1.6. Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

9.1.7. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administragdo de medicamentos para
tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
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forma sinérgica ao tratamento), conforme prescricdio do médico assistente, que,
independentemente da via de administragdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencdo ou supervisao direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Saude;

9.1.8. Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

9.1.9. Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento para a segmentagao ambulatorial;

9.1.10. Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagao e
de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagdo ambulatorial;

9.1.11. Hemoterapia ambulatorial;

9.1.12. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik), para
pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quando
preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: (i) miopia moderada e grave, de graus
entre - 5,0 a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a
refragdo medida através de cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem
astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refracdo medida através de cilindro
negativo.

9.2. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

9.2.1. Internagdes hospitalares de todas as modalidades, em numero ilimitado de dias, solicitados
pelo médico assistente;

9.2.2. Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto em
carater particular, e alimentacao;

9.2.3. Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagao hospitalar,
quando indicado pelo médico ou cirurgido dentista assistente, obedecidos os seguintes
critérios:

9.2.3.1. O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de saude

indicados e em conformidade com a legislagao especifica sobre as profissdes de saude e a
regulamentacao dos respectivos Conselhos Profissionais;

9.2.3.2. No caso de ser necessaria a realizacado de procedimentos, estes deverao constar do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, respeitando- se a
segmentacao hospitalar;
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9.2.3.3. Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolugéo do quadro clinico do
beneficiario e elucidagédo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
meédico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

9.2.3.4. Remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no Contrato, em
territério brasileiro;

9.2.3.5. Acomodacdo e alimentacado fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario
menor de 18 anos, Beneficiario com idade igual ou superior a 60 anos ou Beneficiario
portador de necessidades especiais, salvo contraindicagdao do médico ou cirurgiao
dentista assistente ou no caso de internagao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

9.2.3.6. Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirtirgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento;

9.2.3.7. Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das érteses, proteses e materiais especiais
— OPME necessarios a execug¢do dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

9.2.3.8. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagédo, quando solicitado, e
oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando
disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas
especificadas, ficando a escolha a critério da PESSOAL SAUDE;

9.2.3.9. Em caso de divergéncia entre o profissional requisitante e a PESSOAL SAUDE, a deciséo
cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas
arcadas pela PESSOAL SAUDE;

9.2.3.10. O profissional requisitante pode recusar até 03 (trés) nomes indicados pela PESSOAL
SAUDE para composigéo da junta médica;

9.2.3.11. Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS para a segmentacao hospitalar, incluindo a solicitagdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusbes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, orteses, proteses e demais
materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

9.2.3.12. Estrutura hospitalar necessaria a realizagado dos procedimentos odontolégicos passiveis
de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentagao utilizados durante o periodo de
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internacao hospitalar;

9.2.3.13. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdéem em fungao das necessidades
do beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervencao,
observadas as seguintes regras:

9.2.3.14. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizacao do procedimento odontolégico,
com o objetivo de garantir maior seguranga ao beneficiario, assegurando as
condicoes adequadas para a execucao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

9.2.3.15. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na
execucao dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situagoes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, nao estao
incluidos na cobertura hospitalar.

9.2.3.16. Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacéo hospitalar:

A. Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;
B. Quimioterapia oncolégica ambulatorial;

C. Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizagado (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

D. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento para as segmentagdes ambulatorial e
hospitalar;

E. Hemoterapia;
F. Nutricdo parenteral ou enteral;

G. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

H. Embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento;

|. Radiologia intervencionista;
J. Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

K. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que
poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
solicitagao e indicagao do meédico assistente.
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Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilagao decorrente de utilizacao de técnica de tratamento
de cancer;

Cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente a época do evento;

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de
Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentagdo da ANS e vigentes a época do evento,
incluindo as despesas necessarias a sua realizacao, no que couber:

despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estido sob expensas da operadora de
planos privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

medicamentos utilizados durante a internacgao;

acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatorio, que compreende nao sé o pos-
operatorio imediato (primeiras 24 horas da realizagao da cirurgia), mediato (entre 24 horas e
48 horas da realizagao da cirurgia), mas também o pds-operatério tardio (a partir de 48 horas
da realizagao da cirurgia), exceto medicamentos de manutencgao;

despesas com captagao, transporte e preservagao dos 6rgaos na forma de ressarcimento ao
SUS.

Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacao de servicos de saude suplementar,
estardo submetidos a legislagao especifica vigente;

Beneficiario candidato a transplante de érgéos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila
unica de espera e de selec¢ao;

As entidades privadas e equipes especializadas deverao observar o regulamento técnico —
legislacdo vigente do Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizacéo e
cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante — SNT;

Sao competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fun¢des de gerenciamento que lhes
sdo atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o encaminhamento de equipe
especializada e providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;

Acomodacao, alimentagédo e paramentagéo, conforme legislagéo vigente e limitadas aquelas
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fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o pré-
parto, parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentagdo vigente), salvo
intercorréncias, a critério do médico e/ou da equipe do hospital ou no caso de internagdo em
CTI, UTI, CETIN ou similares;

9.12. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu dependente,
durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mée do
recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

9.13. Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serao observados:
O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a internagao
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico quando houver indicagdo do médico
assistente;

9.13.1. Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas;

9.13.2. Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentagao da ANS e vigentes na data do evento;

9.13.3. Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre a
internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados
intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e
proporcionando ao beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de
internagao hospitalar.

9.13.4. Nos casos de internacédo decorrente de transtornos psiquiatricos, havera coparticipacao de
50% (cinquenta por cento), incidentes sob o valor dos servigos utilizados, observados os
tetos dos normativos editados pela ANS vigentes a época da contratagdo, quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de internagéo, continuos ou nao, no transcorrer de 01 (um)
ano de Contrato.

9.14. O presente Contrato garante, ainda:

9.14.1. Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il do artigo 35-C da
Lei 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época
do evento, observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizagcdo (DUT) estabelecidas na
regulamentacdo da ANS e vigentes na data do evento;

9.14.2. Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagao
de profissional médico anestesista, caso haja indicagéo clinica;

9.14.3. Insumos necessarios para realizagao de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirurgica
necessaria para a realizagao de procedimentos cirurgicos, caso haja indicagao clinica;
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9.14.4. Taxas, materiais, contrastes e medicamentos, necessarios para a execugao de
procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e registrados e suas
indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;

9.14.5. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuro navegagéo ou outro
sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando assim
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

9.14.6. Remocao e/ou retirada de orteses, préteses ou outros materiais cuja colocagéo, insergao
elou fixagao esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento.

10.DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

10.1. Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolucdes posteriores, e
respeitando- se as coberturas minimas obrigatdrias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da
cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou
procedimentos nao descritos expressamente neste Contrato e os provenientes de:

10.1.1. Procedimentos assistenciais que exijam autorizagdo previa, realizados a revelia da
PESSOAL SAUDE sem atendimento as condicdes previstas neste Contrato;

10.1.2. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia contratual ou do cumprimento das
caréncias, respeitadas as demais condicdes contratuais;

10.1.3. Tratamento clinico ou cirargico experimental, ou seja, aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no
pais, bem como, aqueles que sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM, e, ainda, aqueles cujas indica¢gdes ndo constem da bula/manual registrada
na ANVISA (uso off-label);

10.1.3.1. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracéo parcial ou total da fungao
de 6rgao ou de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

10.1.3.2. Inseminagao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a
manipulagédo de ovdcitos e esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de inje¢des de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de ovacitos,
inducdo da ovulacdo, concepg¢ao postuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;
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10.1.3.3. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

10.1.3.4. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que né&o necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

10.1.3.5. Transplantes, a excegao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;

10.1.3.6. Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer natureza (diagndstica, clinica ou
cirargica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que
necessitem de ambiente hospitalar;

10.1.3.7. Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for
necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentacao odontoldgica;

10.1.3.8. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados ndo nacionalizados,
ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA;

10.1.3.9. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude,
com excecao dos medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

10.1.3.10. Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico,
conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, érgéo ou tecido e ortese como
qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as fungbes de um membro, 6rgao
ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocagdo ou remogao
nao requeiram a realizagao de ato cirurgico;

10.1.3.11. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

10.1.3.12. Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

10.1.3.13. Aplicacéo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

10.1.3.14. Servigos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;
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10.1.3.15. Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salide da ANS
vigente na data do evento;

10.1.3.16. Aparelhos ortopédicos, com excegao dos inerentes e ligados ao ato cirurgico;
10.1.3.17. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

10.1.3.18. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geogréafica
de abrangéncia do plano, bem como despesas decorrentes de servigos prestados por
médicos nao credenciados ao plano contratado, a excegao dos atendimentos de urgéncia
ou de emergéncia, que poderdo ser efetuados por meédicos nao credenciados e
posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Contrato;

10.1.3.19. Acomodacao e alimentacao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario,
exceto para pacientes menores de 18 anos, com idade igual ou superior a 60 anos,
portadores de necessidades especiais, nos termos definidos neste Contrato;

10.1.3.20. Despesas relativas a um acompanhante, ressalvadas as relativas ao indicado pela
mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, nos termos definidos neste
Contrato;

10.1.3.21. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefénicos, uso de televisao,
alimentagao n&o prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de
higiene pessoal e quaisquer outras despesas que nao sejam vinculadas a cobertura do
presente instrumento;

10.1.3.22. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, penséo ou similares;

11.DURAGAO E RESCISAO CONTRATUAL

11.1. O presente contrato tem validade pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir o prazo
de vigéncia do referido contrato.

11.2. O contrato sera renovado automaticamente por tempo indeterminado, ao término da vigéncia
inicial, sem cobranca de qualquer taxa ou outro valor no ato da renovacgao, salvo manifestacao
formal contraria por escrito de uma das partes, com aviso prévio de 30 (trinta) dias de
antecedéncia, anteriores ao vencimento.

12.PERIODO DE CARENCIA

12.1. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario nao tera direito as
coberturas contratadas. O direito de atendimento ao Beneficiario dos servigos previstos neste
instrumento sera garantido apds cumprimento das caréncias especificadas nas
CARACTERISTICAS GERAIS, observando-se o disposto na legislagdo vigente,
especialmente inciso V, art. 12, da Lei n°® 9.656/1998.
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O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia do Contrato. Para os incluidos
apos a vigéncia deste instrumento, as caréncias serdo contadas da data do processamento
pela PESSOAL SAUDE da sua inclusdo, nos termos estabelecidos nas Condigbes de
Admisséo deste Contrato.

Na hipoétese do Beneficiario optar por adquirir novo produto, com acomodacao superior a
PESSOAL SAUDE anteriormente, sujeitar-se-4 ao cumprimento do periodo de caréncia de
180 (cento e oitenta) dias para utilizagdo da nova acomodagao, quando devera aderir a novo
produto, com registro especifico na ANS. Em caso da internagéo ocorrer durante o prazo de
caréncia citado neste item, sera assegurada a utilizacdo da acomodacédo anteriormente
PESSOAL SAUDE.

Nos termos da Resolugcdo Normativa n°. 195/09, quando o numero de Beneficiarios inscritos
neste Contrato for igual ou superior a 30 (trinta), ndo sera exigido o cumprimento dos periodos
de caréncia estipulados neste Contrato, desde que o Beneficiario formalize o pedido de
ingresso em até 30 (trinta) dias da data da assinatura deste Contrato.

A exigéncia do cumprimento dos periodos de caréncia voltara a vigorar para as novas adesdes
se houver reducao de Beneficiarios para um numero inferior a 30 (trinta) Beneficiarios.

GRUPO | PRAZO DE | PROCEDIMENTOS/ EVENTOS MEDICOS E/ OU HOSPITALARES

AQUISICAO | COBERTOS

Atendimentos nos casos de emergéncia ou de urgéncia, caracterizados

24 horas nos termos do artigo 35-C, inciso | ou Il, da Lei n°® 9.656/98.
Além dos atendimentos descritos acima, o Beneficiario adquire o direito a:
a) atendimento, em prontos-socorros gerais ou especializados, nos casos
180 dias em que nao se configure risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis

para o paciente; b) consultas médicas eletivas; c) exames, realizados em
regime ambulatorial, de: analises clinicas em bioquimica, hematologia,
fezes e urina; radiologia simples (ndo contrastada); eletrocardiografia.

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o
Beneficiario adquire o direito aos seguintes procedimentos/eventos,
realizados em regime ambulatorial: a) mamografia; audiometria; b) exames
180 dias endoscopicos (endoscopia, esofagogastroduodenoscopia, laringoscopia);
c) teste ergométrico; exames e testes alergoldgicos, oftalmolédgicos e
otorrino-laringologicos; radioimunoensaio; testes ortopticos;
ultrassonografias; d) eletroencefalografia; e) fisioterapia.
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180 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o
Beneficiario adquire o direito aos seguintes procedimentos/ eventos,
realizados em regime ambulatorial: a) demais exames de analises clinicas;
b) cirurgias ambulatoriais de porte zero (com anestesia local); c) exames
de anatomia patoldgica, colpocitologia e citopatologia, d) exames
endoscépicos (cistoscopia, colonoscopia, broncoscopia,
retossigmoidoscopia); €) provas de fungéo pulmonar; liquor; mapeamento
de retina; f) exames angiolégicos de Doppler; fluxometria e investigagéo
vascular ultra-sénica; ecocardiografia; g) Holter; h) eletroneuromiografia. i)
exames de citologia oncética (papanicolau); j) densitometria Ossea; )
exames radioldgicos contrastados.

180 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o
Beneficiario adquire o direito a: a) internagdes, clinicas e cirurgicas, nas
especialidades do aparelho digestivo e anexos (figado, vesicula biliar,
apéndice cecal e pancreas) e demais especialidades, com exceg¢ao do
previsto nos Grupos de Caréncia 5 e 6; b) amniocentese; laparoscopia
diagnostica; monitoragem  cardiofetal; c¢) videolaparoscopia; d)
coronariografia; ressonancia magnética; medicina nuclear (mapeamento,
cintilografia, terapia); fotocoagulagéo; radiologia intervencionista; tomografia
computadorizada; e) consultas/sessdes de Psicoterapia, Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional e Nutricdo f) com excec¢do dos previstos no Grupo de
Caréncia 5, todos os demais exames para diagnostico e tratamentos
terapéuticos contratualmente cobertos.

\"

180 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, o
Beneficiario adquire o direito a: a) dialise e hemodialise em pacientes
cronicos; b) procedimentos, clinicos ou cirdrgicos, relacionados a
transplantes (rim e cornea, além dos transplantes autélogos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS) ou implantes e suas
consequéncias; c) internagdes hospitalares psiquiatricas; d) internagbes
hospitalares de portadores de doengas infecto-contagiosas de notificagéo
compulséria, inclusive AIDS; e) hemodindmica e angiografia digital;
transfusdes e hemoderivados; f) neurocirurgia e cirurgia cardiaca, acidente
vasculo-cerebral; g) angioplastias em geral; h) quimioterapia e radioterapia;
i) procedimentos cobertos com diretrizes de utilizagdo, conforme definidos
no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS (tais como cirurgias
esterilizantes, cirurgia refrativa, cirurgia bariatrica, dermolipectomia); j)
procedimentos exclusivamente relacionados a planejamento familiar

Vi

300 dias

Além dos procedimentos/eventos descritos nos itens anteriores, a
Beneficiaria, titular ou dependente, adquire o direito a cobertura de partos a
termo

Vil

720 dias

Doencgas e lesbes preexistentes (quando contratou o plano de saude, a
pessoa ja sabia possuir)
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12.6. A reducdo dos prazos de caréncias eventualmente fornecidos pela PESSOAL SAUDE n&o
alterara as demais condi¢gdes do contrato, principalmente aquelas relativas as limitacdes de
coberturas e exclusées

12.7. Para inclusdes de Beneficiarios e Dependentes fora dos prazos estabelecidos nesse
contrato, serao aplicadas as caréncias constantes na tabela referida, iniciando-se a
contagem a partir da data de ingresso do usuario.

13.DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

13.1. Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP) - s&o aquelas que o beneficiario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesao ao
plano privado de assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656, de 3 de junho
de 1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n° 9961, de 28 de janeiro de 2000 e as diretrizes
estabelecidas na RN/ANS n° 162, ou em outra que a suceda.

13.2. Cobertura Parcial Temporaria (CPT) - € aquela que admite, por periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas
ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

13.3. Agravo - € qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficiario tenha direito integral a cobertura PESSOAL
SAUDE, para a doenca ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias
contratuais, de acordo com as condigdes negociadas entre a Operadora e a Contratante e o
Beneficiario Titular, em conjunto.

13.4. O beneficiario titular devera preencher declaracdo de saude, no momento da adesao
contratual, ou da inclus&o posterior de dependente, informando o conhecimento de DLP, sob
pena de caracterizagao de fraude, ficando sujeito a exclusao do contrato, conforme o disposto
no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9656, de 1998, observando-se que:

13.4.1. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaragcdo de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais credenciados ou
referenciados pela Operadora, sem qualquer 6nus para o Beneficiario;

13.4.2. caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico n&o pertencente a lista de profissionais
da rede assistencial da Operadora, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro
dessa entrevista;

13.4.3. 0 objetivo da entrevista qualificada € orientar o Beneficiario para o correto preenchimento
da Declaragdo de Saude, onde sao declaradas as doengas ou lesbes que o Beneficiario
saiba ser portador ou sofredor, no momento de sua inclusdo no Contrato, além de esclarecer
questodes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacgdes;
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a Operadora se reserva o direito de exigir, complementarmente a Declaragdo de Saude,
exame ou pericia médica do Beneficiario Titular e/ou de seus dependentes, assumindo o
onus integral pela sua realizagao, sendo certo que, nos termos do artigo 5°, paragrafo 4°, da
RN/ANS n° 162, apds a realizagado do exame ou pericia, a Operadora fica proibida de alegar,
posteriormente, omissao de informagao de DLP.

Sendo constatada, por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao do
Beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a
Operadora podera oferecer cobertura total no caso de doencgas ou lesdes preexistentes, sem
qualquer 6nus adicional para o Beneficiario, observando-se que:

caso a Operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura total, devera, obrigatoriamente,
oferecer CPT, podendo, se entender conveniente, oferecer, facultativamente, o Agravo como
opcao a CPT;

Caso a Operadora nao ofereca CPT no momento da contratacdo ou da inclusdo no Contrato,
nao cabera alegacdo de omissdo de informagdo na Declaragdo de Saude ou aplicagao
posterior de CPT ou Agravo;

havendo acordo de CPT, a operadora somente podera suspender a cobertura de
procedimentos cirurgicos, o uso de leito de alta tecnologia (unidades de terapia intensiva, de
qualquer tipo) e os procedimentos de alta complexidade (conforme especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS), quando relacionados diretamente a(s) DLP
especificada(s).

Caso néo seja aceita a clausula de CPT ou, se facultativamente oferecida, de Agravo, a Ficha
de Inscrigdo Cadastral respectiva sera cancelada, sendo devolvidos a Contratante os valores
que, eventualmente, ja tenham sido pagos a Operadora.

Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de conhecimento
de DLP por ocasido da adesao contratual, ou da inclusao posterior de dependente no plano
privado de assisténcia a saude, a operadora devera comunicar imediatamente a alegagao de
omissao de informacgao ao beneficiario através de Termo de Comunicacdo ao Benéeficiario,
conforme descrito no inciso V do art. 18 da RN/ANS n° 162, podendo, alternativamente:

13.10.1. oferecer CPT ao Beneficiario pelos meses restantes, a partir da data de recebimento do

Termo de Comunicagao ao Beneficiario, até completar o periodo maximo de 24 (vinte e
quatro) meses da inclusdo no Contrato;

13.10.2. oferecer o Agravo (como opgéo a CPT), na forma do art. 7° da RN/ANS n° 162;

13.10.3. solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificagao do indicio

de fraude, ou apds recusa do beneficiario a CPT. Relativamente ao processo administrativo
por alegagao de DLP, deve ser ressaltado que:
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13.10.4. a Operadora cabera o 6nus da prova;

13.11. A Operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacgéo de
sua alegacdo; nado sera permitida, sob qualquer alegagdo, a suspensao da cobertura
individual, assim como a exclusdo unilateral do Beneficiario do Contrato, até a publicagao pela
ANS do encerramento do processo administrativo, desde que o Contrato permanega em vigor
e o Beneficiario esteja em dia com suas obrigagdes contratuais; apds julgamento e acolhida
a alegacdo da Operadora pela ANS, o Beneficiario Titular e, solidariamente, a Contratante,
passam a ser responsaveis pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia
medico-hospitalar prestada e que tenha relagcdo com a doenga ou lesido preexistente, desde
a data Termo de Comunicacdo ao Beneficiario, alegando a omissdo de informagéo de
doencga(s) e/ou lesao(bes) preexistentes, no momento da inclusdo no Contrato.

13.12. Nos casos em que o Grupo de Beneficiarios (composto por titulares mais dependentes)
vinculado ao Contrato tenha numero de participantes maior ou igual que 30 (trinta), ndo podera
haver clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos casos de doengas ou lesdes
preexistentes, quando o beneficiario tenha sua inclusao solicitada em até 30 (trinta) dias do
inicio de vigéncia do Contrato ou de sua vinculagdo a Contratante.

14.URGENCIA E EMERGENCIA

14.1. Serédo cobertas as despesas com atendimento nos casos de emergéncia, como tal definidos
os que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaragdo do médico assistente, e de urgéncia, assim entendidos os
resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional, na forma do
disposto no artigo 35-C, incisos | e Il, da Lei n°® 9.656/98. 8.1.1. Os atendimentos de
emergéncia ou de urgéncia reger-se-a0 pela garantia da atengédo e atuagdo no sentido da
preservagao da vida, 6rgaos e fungoes.

14.2. Nos casos em que o atendimento de urgéncia e emergéncia se refira ao processo gestacional,
em que a beneficiaria esteja em cumprimento de prazo de caréncia para parto a termo,
observam-se as seguintes peculiaridades:

14.2.1. caso o Benéeficiario ja tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e oitenta)
dias, o parto e a internagéo dele decorrente tém cobertura integral garantida;

14.2.2. caso a Beneficiaria ainda n&o tenha cumprido o prazo de caréncia maximo de 180 (cento e
oitenta) dias, é garantida a cobertura pelo periodo de 12 (doze) horas ou até que haja a
necessidade de internac&o, o que ocorrer primeiro.

14.3. preexistente sobre a qual exista acordo de cobertura parcial temporaria, a cobertura estara
limitada as 12 (doze) primeiras horas do atendimento, realizado em pronto socorro geral ou
especializado.

14.4. Enquanto o Beneficiario estiver cumprindo prazos carenciais para eventos que requeiram
internagdo hospitalar, a cobertura estara limitada as 12 (doze) primeiras horas do
atendimento, realizado em pronto socorro geral ou especializado, exceto nos casos em que a
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urgéncia decorra de acidente pessoal, para os quais a cobertura é garantida, sem restrigdes,
apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas da inclusdo do Beneficiario no Contrato. Nos casos
de atendimento em que a atencédo nio venha a se caracterizar, nos termos do artigo 35-C,
incisos | e Il, da Lei n®° 9.656/98, como de emergéncia ou urgéncia, ndao havera a
obrigatoriedade, por parte da Operadora, de cobertura, ambulatorial ou hospitalar, de eventual
continuidade do atendimento, enquanto o Beneficiario estiver cumprindo prazos carenciais.

14.5. Nos casos de atendimento de Emergéncia ou Urgéncia decorrente de doenca ou leséo
preexistente sobre a qual exista acordo de cobertura parcial temporaria, se ficar caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de
atengao ao paciente ou a necessidade de internagao hospitalar, a Operadora devera garantir
a cobertura de remocao para uma unidade do SUS, sendo certo que:

14.5.1. quando nao possa haver remogao por risco de vida, o beneficiario (ou o seu representante
legal) e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a Operadora, desse 6nus;

14.5.2. cabera a Operadora o 6nus e a responsabilidade da remocao do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

14.5.3. na remocgao, a Operadora devera disponibilizar ambulancia com os recursos necessarios a
garantir a manutengao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade SUS;

14.5.4. quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente da unidade
indicada, a operadora estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro
da remocéao.

14.6. |déntico procedimento sera adotado nos casos de atendimento de Emergéncia ou Urgéncia
ocorridos enquanto o Beneficiario estiver cumprindo prazos carenciais.

14.7. Nao havendo possibilidade clinica da remogao para uma unidade do SUS, o Beneficiario (e/
ou 0s responsaveis pelo mesmo) e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira pela continuidade da assisténcia, ndo cabendo a Operadora
quaisquer Onus relativos a essa continuidade.

15.REEMBOLSO

15.1. Havera possibilidade de reembolso ao beneficiario que tiver pago os custos de atendimento
nos seguintes casos enumerados abaixo e, obrigatoriamente, quando a operadora tiver sido
devida e expressamente comunicada do fato com a antecedéncia devida e nao tiver, dentro
dos prazos previstos nas Resolu¢gdes Normativas n°259, da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, publicada em 20 de julho de 2011 atualizada pela Resolugdo Normativa
n° 268, publicada em 02 de setembro de 2011, fornecendo as alternativas previstas para o
atendimento.
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15.1.1. Indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial no municipio pertencente
concomitantemente a area de atuacdo PESSOAL SAUDE e area de abrangéncia geografica
do plano ao qual o beneficiario esteja devidamente vinculado;

15.1.2. Indisponibilidade de prestador, integrante ou n&do da rede assistencial, no municipio
demandado e nos municipios limitrofes, igualmente pertencentes concomitantemente a
abrangéncia geografica e a area de atuagdo do plano ao qual o beneficiario esteja
devidamente vinculado;

15.1.3. Inexisténcia de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, no municipio demandado,
nos municipios limitrofes e na regido de saude, igualmente pertencentes
concomitantemente a abrangéncia geografica e a area de atuagdo do plano ao qual o
beneficiario esteja devidamente vinculado;

15.1.4. Inexisténcia de prestador, integrante ou ndo da rede assistencial, na abrangéncia geografica
e na area de atuagado do plano ao qual o beneficiario esteja devidamente vinculado;

15.1.5. Indisponibilidade de prestador de servigos integrante ou ndo da rede assistencial para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado e no municipio
limitrofe, pertencentes a abrangéncia geografica e a area de atuagao do plano ao qual o
beneficiario esteja devidamente vinculado, sem necessidade de autorizagao prévia;

15.1.6. Inexisténcia de prestador de servigos integrante ou ndo da rede assistencial para o
atendimento de casos de urgéncia e emergéncia no municipio demandado, no municipio
limitrofe e na regido de saude, pertencentes a abrangéncia geografica e a area de atuagao
do plano ao qual o beneficiario esteja devidamente vinculado, sem necessidade de
autorizagao prévia.

16.LIMITES FINANCEIROS DE REEMBOLSO

16.1. Os beneficiarios terdo direito ao reembolso de despesas relacionadas aos atendimentos
guando nao houver possibilidade de utilizacdo da rede de assisténcia da operadora, dentro
da abrangéncia geografica e a area de atuacdo do plano contratado, tendo como limite
financeiro de reembolso os multiplos estabelecidos na seguinte tabela:

16.1.1. Serdo cobertos, exclusivamente, os materiais e medicamentos utilizados ou ministrados
dentro do periodo de internacédo hospitalar ou atendimentos em pronto socorro, desde que
cobertos pelo Contrato, sendo reembolsados de acordo com os valores estabelecidos no
guia farmacéutico Bransindice, na data do atendimento. Nos casos ndo constantes deste
guia, o reembolso se dara de acordo com os pregos médios do mercado, sem aplicagao de
multiplos de reembolso, independentemente do plano contratado, exceto os medicamentos
importados nao nacionalizados, que nao terdo Cobertura, de acordo com o disposto no
artigo 10, inciso V da Lei n°® 9.656/98.

MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS
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Tipo de cobertura para reembolso Multiplos
Coberturas Diarias e taxas hospitalares 1xTPS -PS
hospitalares e Servigos auxiliares de diagnose e terapias 1 x TP-PS
diarias Honorarios médicos 1 x TP-PS
Coberturas Consultas médicas 1 x TP-PS
ambulatoriais e Exames 1 x TP-PS
taxas Terapias 1 x TP-PS

16.2. No caso de procedimentos sujeitos a coparticipacédo, os valores de recuperagado serao
deduzidos dos valores reembolsaveis.

17.SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

17.1. A tabela de reembolso estara disponivel na sede da operadora para consulta do beneficiario,
no portal www.pessoalsaude.com.br, o qual informara ainda o Cartério de Registro de Titulos
e Documentos onde a tabela encontra-se registrada. Em caso de duvidas ou esclarecimentos
referentes a esta tabela o beneficiario podera contatar nossa central de atendimento Pessoal
Saude.

17.2. Os procedimentos médicos contemplados na Tabela de Reembolso, estdo em conformidade
com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude instituido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e poderdo ser atualizados com inclusbes e/ou exclusbes de
procedimentos.

17.3. A TPS define a quantidade de USPS a ser considerada em cada procedimento médico do
reembolso.

17.4. A Unidade de Servigo Pessoal Saude ( USPS) é coeficiente expresso em moeda corrente
nacional que servira como base de calculo do reembolso dos servicos médicos e hospitalares
cobertos pelo plano.

17.5. O reembolso de honorarios profissionais também sera efetuado na tabela (TPS) obedecida a
guantidade de auxiliares e o porte anestésico, previstos para cada procedimento.

17.6. O calculo do valor de reembolso das despesas médico-hospitalares cobertas sera obtido pela
multiplicagao de trés fatores:

a) Quantidade de USPS para o procedimento realizado, conforme estabelecido na Tabela
TPS;

b) O valor, em moeda corrente, da USPS na data do atendimento;

c) O multiplo de reembolso do plano contratado, para o tipo de procedimento realizado;

17.7. O valor de reembolso em nenhumas hipéteses, sera maior que o valor efetivamente pago pelo
beneficiario pago para as respectivas despesas;
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17.8. O valor a ser reembolsado sera o menor entre o valor pago pelo beneficiario e o limite de
reembolso contratado, de acordo com o procedimento realizado.

17.9. Exemplo de calculo de reembolso
Para efeito do calculo dos valores de reembolso, a USPS — Unidade de Servico Pessoal
Saude, tem seu valor inicial fixado em 0,50(cinquenta centavo).

O calculo do reembolso sera feito através da seguinte formula:
REEMBOLSO = N° de USNDI x Valor USNDI x Multiplo do Plano + UCO (quando aplicavel)

Onde:

e N°de USPS (Unidade de Servigo Pessoal Saude): é o quantitativo apresentado na TPS
para o respectivo procedimento.

e Valor da USPS: é o valor em reais para o calculo do valor devido como reembolso.

e Multiplo do Plano: € o numero de vezes que, de acordo com o plano contratado, aplicado
sobre o N° de USPS, indicara o valor de reembolso.

e UCO (Unidade de Custo Operacional): é o valor em reais a ser incluido ao calculo do
reembolso dos exames e procedimentos de SADT (Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico).

Exemplos:

1) Consulta médica — Quantidade de USPS, conforme Tabela de Reembolso (TPSI)-70
Valor em moeda corrente da USPS R$ 0,50
Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TPS
Valor do reembolso = 70 x 0,50 x 1 = R$ 35,00

2) Eletrocardiograma Convencional (de até 12 derivagdes) — Quantidade de USPS, conforme
Tabela de Reembolso (TPS)- 12,30
Valor em moeda corrente da USPS R$ 0,50
Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TPS
UCO em moeda corrente (Exames) - R$7,95
Valor do reembolso = 12,30 x 0,50 x 1 + 7,95 = R$ 14,10

3) Acupuntura por sessédo — Quantidade de USPS, conforme Tabela de Reembolso (TPS)-
8,50
Valor em moeda corrente da USPS R$ 0,50
Multiplo de reembolso para Consultas Médicas do plano —1X TPS
UCO em moeda corrente (Terapias) - R$8,48
Valor do reembolso = 8,50 x 0,50 x 1 + 8,48 = R$ 12,73
17.10. MULTIPLOS DE REEMBOLSO
Os multiplos de reembolso sédo os coeficientes a serem aplicados sob a quantidade de USPS
apresentadas na Tabela de Reembolso (TPS) para obtengdo do valor, multiplicada pelo
valor da USPS vigente para o contrato em moeda corrente nacional, do reembolso das
despesas médicas e hospitalares cobertas e efetivamente pagas pelo beneficiario titular
e/ou seus dependentes.
17.11. O valor do reembolso das despesas médico-hospitalares sera obtido pela aplicagdo do
multiplo do Plano do beneficiario sobre o valor unitario do procedimento previsto na tabela

www.pessoalsaude.com.br Vers3o: Dezembro/2025 Pagina 28 de 61


http://www.pessoalsaude.com.br/

ANS N° 31.023-9

PESSOAL CONTRATO N.:

de reembolso (TPS) multiplicado pelo valor em real da USPS vigente do contrato a época
da realizacdo do procedimento e nao podera, sob nenhuma hipétese ser superior ao valor
efetivamente pago pelo beneficiario para as respectivas despesas.

17.12. O valor correspondente a Coparticipacdo, quando aplicavel, sera deduzido do valor a ser
reembolsado ao beneficiario titular.

17.13. O reembolso sera processado a partir da entrega na Pessoal Saude da documentagao
comprobatéria dos atendimentos meédico hospitalares, nas suas vias originais e quitadas,
sendo efetuado, se observada essa condicao, nos prazos estabelecidos na tabela abaixo.
No caso de apresentacdo de documentacdo incompleta, o reembolso sera processado
assim que a mesma for completada, dentro do prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias.

10 (dez) dias uteis a contar da entrega da
documentacao

45 dias (quarenta e cinco) dias uteis a contar da entrega
da documentacgao

Exames e consultas simples

Outros procedimentos

17.14. Se os documentos apresentados nao possibilitarem a comprovagao de despesas a analise
técnica necessaria para reembolso das despesas médico hospitalares realizadas, a
operadora solicitara, documentos ou informacdes complementares, o que acarretara a
recontagem do prazo estabelecido, sempre respeitando o prazo maximo para a
apresentacao dos pedidos de reembolso sera de 1 (um) ano apoés a realizagao dos eventos
cobertos. (artigo 206 do Caodigo Civil Brasileiro).

17.15. E facultado ao beneficiario titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso até 180 (cento
e oitenta) dias de seu efetivo pagamento pela Operadora.

17.16. Ainda que o beneficiario tenha, na mesma operadora mais de um plano em seu nome ou de
outra pessoa no qual seja incluido como dependente, ele tera direito a uma unica cobertura,
vedada, pois, a acumulacido. Nesse caso, serao aplicados os valores de reembolso do maior
plano.

17.17. Os multiplos de reembolso para os planos descrito nesta condi¢cao especifica constam na
tabela a sequir:

MULTIPLOS DE REEMBOLSO PARA ATENDIMENTOS
TIPO DE COBERTURA PARA REEMBOLSO 1,00 X TPS
CONSULTA MEDICA 1,00 X TPS
HONORARIOS MEDICOS 1,00 X TPS
EXAMES BASICOS 1,00 X TPS
EXAMES COMPLEXOS 1,00 X TPS
TERAPIAS SIMPLES 1,00 X TPS
TERAPIAS COMPLEXAS 1,00 X TPS
PROCEDIMENTOS COMPLEXOS 1,00 X TPS
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PROCEDIMENTOS SIMPLES 1,00 X TPS
OUTROS SERVICOS 1,00 X TPS

MOEDA DE REEMBOLSO - A moeda de reembolso para este plano sera: R$ 0,50

18.MECANISMO DE REGULAGAO

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

Forma de Utilizacao, para a utilizagcdo de servigos de prestadores relacionados no Indicador
de Servigos da Rede no site www.pessoalsaude.com.br, o Beneficiario devera apresentar o
Cartao de Identificagao virtual da Operadora constante no APP da Pessoal Saude, juntamente
com um documento de identidade, a requisicdo médica para a realizacdo de exames ou
tratamentos e, nos casos previstos, com a Autorizacao Prévia da Operadora para a realizacao
do servigo.

Os Beneficiarios com 60 (sessenta) ou mais anos de idade, as gestantes, as lactantes e as
criangas de até 5 (cinco) anos de idade possuem privilégios na marcagdo de consultas,
exames e quaisquer outros procedimentos, em relagdo aos demais beneficiarios.

Manual do Beneficiario - € o instrumento de orientacao ao Beneficiario sobre seus direitos e
obrigagdes contratuais, bem como sobre as rotinas operacionais relativas a alteragdes
cadastrais, mecanismos de acesso aos servigcos cobertos e formas e condicdes de sua
utilizagdo, eventuais fatores de coparticipacdo ou de fatores moderadores, limites de
cobertura e/ou franquias, procedimentos para a obtencao de autorizagcdes prévias, bem como
informagdes sobre os recursos eletrénicos disponibilizados pela Operadora para a agilizagéo
do atendimento.

Rede de Servigos

Indicador de Servicos da Rede - é a relacdo de prestadores de servicos meédicos e
hospitalares, componentes da Rede Proépria e da Rede Credenciada, sendo sua utilizagao
liberada aos Beneficiarios de forma diferenciada, de acordo com o plano contratado.

E facultada & Operadora a substituicdo de entidade hospitalar PESSOAL SAUDE ou
credenciada, desde que por outra equivalente e mediante comunicacao aos Beneficiarios e a
ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

Na hipdtese dessa substituicdo ocorrer por vontade da operadora durante periodo de
internagdo do beneficiario, o estabelecimento hospitalar obriga-se a manter a internagao e a
operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

Na hipétese dessa substituicdo ocorrer em razao de infragdo as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagcdo do beneficiario, a operadora arcara com a responsabilidade
pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagao
da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

Nos casos de Internagcdes Hospitalares Eletivas e Procedimentos Ambulatoriais Eletivos, o
atendimento sera prestado, mediante prévia autorizagao da Operadora, nos recursos médicos
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e/ou hospitalares constantes da Rede especifica para o Plano Contratado, de prévio
conhecimento do Beneficiario Titular.

18.10. Nos casos de Emergéncia ou Urgéncia Médica, o atendimento sera prestado nos Prontos
Socorros, gerais ou especializados, constantes da Rede especifica para o Plano Contratado,
também de prévio conhecimento do Beneficiario Titular.

18.11. A Operadora mantém servigos contratados e/ou credenciados especificamente para
atendimento nos casos em que seja requerida a utilizagdo de leitos de alta tecnologia e/ou
para a realizacdo de exames/procedimentos de alta complexidade, para os quais o
Beneficiario, inicialmente atendido em unidades de pronto socorro proprias ou credenciadas,
sera transferido, com o objetivo de fornecer ao mesmos condi¢des ou recursos medico-
hospitalares mais adequados ao seu tratamento.

18.12. Essa transferéncia somente sera realizada quando o paciente apresente condi¢des clinicas
para tanto e desde que haja a aquiescéncia do seu médico assistente.

19.AUTORIZAGAO PREVIA DA OPERADORA

19.1. Para a realizagdo de procedimentos / eventos contratualmente cobertos, sera necessaria a
Autorizacao Prévia e expressa da Operadora, mediante solicitagao feita pelo aplicativo da
Pessoal Saude, completamente preenchido, assinado e datado pelo médico assistente ou,
nos casos de procedimento abrangidos pelas internagdes hospitalares de natureza buco-
maxilo-facial ou por imperativo clinico, pelo dentista assistente, bem como apresentar
justificativa do médico / dentista e outros documentos eventualmente necessarios.

19.2. Os eventos/procedimentos sujeitos a Autorizagao Prévia sdo os seguintes:

19.3. Internagdes Hospitalares, em geral, incluindo todas as despesas hospitalares e os respectivos
honorarios médicos.

19.4. Nos casos de Internagdo de Emergéncia (caracterizada na forma do artigo 35-C, inciso |, da
Lei n° 9.656/98) ou de Urgéncia (caracterizada na forma do artigo 35-C, inciso Il, da Lei n°®
9.656/98), a autorizacdo devera ser expressamente solicitada a Operadora no prazo de até
48 (quarenta e oito) horas, contado a partir do momento em que se tenha dado a internagéo.

19.5. Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

19.6. Nos casos de procedimentos cirurgicos em que seja necessaria a utilizagdo de orteses,
préteses e materiais especiais (OPME), solicitados pelo médico ou pelo cirurgido-dentista
assistente, devera ser justificada clinicamente a indicagcédo e serem indicadas, pelo menos, 3
(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas.

a) Cirurgias Ambulatoriais.
b) Remogdes, em geral.
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c) Nos casos de Emergéncia ou Urgéncia, a autorizagao prévia sera substituida por relatério
médico, justificando a sua necessidade.

d) Todos os procedimentos relacionados a Exames para Diagndstico.

e) Quando esses exames forem efetuados em pacientes internados ou em casos de
Emergéncia ou Urgéncia, a autorizacdo prévia podera ser substituida por relatério do
meédico assistente, justificando a sua necessidade.

f) Todos os procedimentos relacionados a Tratamentos Terapéuticos.

g) Quando esses tratamentos terapéuticos forem efetuados em pacientes internados ou em
casos de Emergéncia ou Urgéncia, a autorizagdo prévia podera ser substituida por
relatério médico, justificando a sua necessidade.

h) Todos os Procedimentos médicos e/ou hospitalares relacionados a Doencas
Infectocontagiosas, Transplantes e Saude Mental.

19.7. As Guias de Internacéo seréo liberadas, inicialmente, por um periodo equivalente a média de
dias usualmente necessarios para o diagndstico informado e tratamento proposto, sendo que
em caso de necessidade de permanéncia superior aquela inicialmente prevista, as guias
complementares serdo emitidas sob a forma de prorrogagdes, mediante solicitagdo do médico
assistente, justificando as razdes técnicas do pedido. N&o havera, contudo, qualquer limitagao
de cobertura de dias de internacao.

19.8. A Operadora reserva-se o direito de promover auditoria médica para analise da solicitagcao de
permanéncia a maior solicitada.

19.9. Aprovada, pela Operadora, a solicitagdo de autorizagao prévia para leitos de alta tecnologia
e/ou para exames/procedimentos de alta complexidade, o Beneficiario somente podera utilizar
o recurso médico e/ou hospitalar indicado pela Operadora.

19.10. Fica reservado a Operadora o direito de, para a correta avaliacdo da solicitacdo de
autorizagdo prévia, solicitar segunda opinido ou pericia médica, por intermédio de seu
departamento médico especializado ou profissional pertencente a sua Rede Credenciada.

19.11. E garantido ao Beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de
um dia util a partir do momento da protocolizacdo, na Operadora, da solicitagao de
autorizagdo prévia, para a definicdo dos casos de aplicagdo das regras de regulagdo, ou em
prazo inferior quando caracterizada (na forma do artigo 35-C, inciso Il, da Lei n® 9656/98) a
urgéncia.

20.JUNTA MEDICA

20.1. Em caso de divergéncias e duvidas de natureza médica, relacionadas aos servigos objeto do
Contrato, fica garantido ao Beneficiario o direito de requerer a formacéo de uma junta médica,
composta por trés membros, sendo um nomeado pelo Beneficiario, outro pela Operadora, e
um terceiro, desempatador, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados.
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20.2. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que nomear, exceto se o médico
escolhido pelo Beneficiario pertencer a rede credenciada da Operadora, que, nesse caso,
arcara com os honorarios de ambos os nomeados.

20.3. Aremuneracéo do terceiro desempatador devera ser paga pela Operadora.

21.PADRAO DE ACOMODAGAO

21.1. Pelo presente contrato, todos os BENEFICIARIOS inscrito no plano privado de assisténcia
médica da PESSOAL SAUDE tem direito ao padrao de acomodacdo COLETIVO
(ENFERMARIA).

21.2. Na acomodagdo COLETIVO (ENFERMARIA), a cobertura de atendimento ambulatoriais e
hospitalares, cirurgicos, de acordo com a as condi¢des gerais e especiais estabelecidas neste
contrato, e com acomodagdo em quarto coletivo (ENFERMARIA) na rede
referéncia/credenciada diferenciada e direcionada conforme discriminado em MANUAL DE
ORIENTACAO DO BENEFICIARIO, disponivel em sua pagina www.pessoalsaude.com.br e
através do aplicativo APP PESSOAL SAUDE disponivel para celulares.

21.3. Havendo indisponibilidade de leitos nas redes credenciada e indicada fica garantido ao
BENEFICIARIO a acomodacgao em leito superior sem 6nus de acordo com a Lei 9656/98 artigo
33.

21.4. Se o beneficiario optar por acomodagbes superiores as previstas em seu contrato, o
BENEFICIARIO ficara responsavel pelas cobrangas junto ao hospital das respectivas
diferencas de valores de diarias, taxas, honorarios médicos etc.

22.DURAGAO DO CONTRATO VIGENCIA E RENOVAGAO

22.1. Este contrato tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, contado a partir da data de sua
assinatura, ressaltando-se que as partes contratantes podem negociar uma data posterior
para o inicio da vigéncia do contrato.

22.2. Ap6s o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, em ndo havendo manifestagcao
contraria das partes com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, o Contrato sera

automaticamente renovado por prazo indeterminado, ndo cabendo a cobranca de taxas ou
qualquer outro valor no ato da renovagéao, conforme prevé o artigo 13 da Lei n°® 9.656/98

23.FORMAGAO DE PREGO
23.1. Formacgao do Preco

23.2. Os valores das contraprestacdes pecuniarias serdo, sempre, preestabelecidos

23.3. Calculo da Mensalidade
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A fatura mensal sera constituida pela soma das Mensalidades individuais, estipuladas, por
faixa etaria, no ato da contratagdo, de acordo com o plano contratado, correspondentes aos
beneficiarios titulares e dependentes.

As mensalidades relativas aos beneficiarios eventualmente incluidos no transcorrer do més
serdo cobradas no faturamento do més imediatamente subsequente, em adi¢cdo as
mensalidades relativas ao més de cobertura.

As faturas mensais serdo emitidas com base na movimentagdo mensal de pessoal
informada pela Contratante, sendo certo que os acertos referentes a qualquer divergéncia
na quantidade de Beneficiarios, considerando-se cada Plano ou o Grupo de Beneficiarios
de forma global, constatada apdés a emissdo da fatura mensal, serdo efetuados no
faturamento mensal imediatamente subsequente, nao constituindo, portanto, motivo ou
justificativa para o atraso do pagamento da respectiva fatura mensal.

Nos casos em que se adote o preco unico por plano, o mesmo sera representado pela taxa
meédia ponderada, apurada, para cada plano contratado, pela divisdo do somatério do precgo
individual estabelecido para cada beneficiario, dividido pelo numero total de beneficiarios
ativos inscritos no plano. A fatura mensal total refletira o somatério dos valores apurados
para cada plano contratado.

E certo que os precos pagos pelos beneficiarios inativos (ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados) serdo, sempre, por faixa etaria.

O valor inicial correspondente ao custo por faixa etaria de cada beneficiario, ativo ou
inativo, observara a tabela de custos que, inserida em aditamento contratual, faz parte
integrante do Contrato, cabendo a Contratante a apresentagdo da mesma a todos os
beneficiarios titulares.

A tabela de custos por plano e por faixa etaria, adotada no inicio da vigéncia contratual,
com as devidas atualizacdes, sera encaminhada mensalmente a Contratante, que devera
manté-la disponivel para consulta dos beneficiarios ativos, bem como para apresentacao
aos beneficiarios titulares em processo de inclusdo no Contrato.

Da tabela de custos por faixa etaria, devera constar o critério para participagcao da
Contratante no custeio da mensalidade de cada plano contratado, relativamente aos
beneficiarios ativos.

E permitido ao empregador subsidiar o plano dos seus ex-empregados, demitidos ou
exonerados sem justa causa ou aposentados, ou promover a participagdo dos
empregados ativos no seu financiamento, devendo o valor correspondente também estar
explicitado na tabela de custos por faixa etaria.

E certo que a Operadora ndo podera fazer distingdo quanto ao valor da contraprestacéo
pecuniaria entre os beneficiarios que vierem a ser incluidos no Contrato e aqueles a ele ja
vinculados.
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23.4. Pagamento da Mensalidade

23.4.1. A responsabilidade pelo pagamento total de cada fatura mensal é, exclusivamente, da
Contratante, salva os casos dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, quando a cobranga sera
efetuada diretamente contra o Beneficiario Titular inativo, por conta e ordem da Contratante.

23.4.2. A fatura mensal devera ser paga pela Contratante, até a data de seu vencimento, que
ocorrera sempre no proprio més de competéncia, nos estabelecimentos bancarios
autorizados.

23.4.3. Quando a data de vencimento cair em dia em que n&o haja expediente bancario, o
pagamento podera ser efetuado até o primeiro dia util subsequente.

23.44. No caso de atraso no pagamento da Mensalidade, seu valor sera automaticamente
acrescido de multa de 10% (dez por cento), além de juros de mora de 1% (um por cento) ao
més, calculados proporcionalmente ao tempo de atraso, ou ainda, conforme o caso,
ressarcimento por perdas e danos, honorarios advocaticios e reembolso de custas judiciais;

23.4.5. O recebimento pela Operadora de parcelas em atraso constituira mera tolerancia, nao
implicando em novacéao contratual ou transacéo.

23.4.6. O pagamento da Mensalidade de um determinado més nao implica na quitagao de débitos
anteriores nem da ao Beneficiario o direito a Cobertura objeto do Contrato, caso alguma
Mensalidade anterior ndo tenha sido quitada.

23.4.7. Nenhum pagamento de Mensalidade sera reconhecido se a Contratante ndo possuir
comprovante autenticado por estabelecimento bancario ou pela Operadora.

24. REAJUSTE DE MENSALIDAE

24.1. Reajuste Financeiro Anual
Caso As regras de reajuste da contraprestagdo pecuniaria mensal estabelecida nos itens
referentes & ATUALIZAGAO MONETARIA DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA
MENSAL, REVISAO TECNICA DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA MENSAL,
deixardo de ser aplicadas quando o contrato possuir menos de 30 (trinta) beneficiarios,
passando este a ser regido pelas condi¢des adiante estabelecidas.

241.1. Conforme prevé a RN 309/12, todos os contratos com menos de 30 (trinta) beneficiarios
deverdo ser agrupados, para efeito de apuragdo de um unico indice de reajuste para
corregao anual da contraprestagdo pecuniaria. Para tanto, deverdo ser consideradas as
regras a seqguir:

241.1.1. Participardo do agrupamento todos os contratos coletivos com menos de 30 (trinta)
beneficiarios;
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24.1.1.2. A apuracao da quantidade de beneficiarios do contrato levara em conta todos os planos a
ele vinculados na data definida;

241.1.3. a primeira data a ser considerada para apuragado da quantidade de beneficiarios sera a
assinatura do contrato e as datas seguintes a serem consideradas serdo a do més do
aniversario do contrato;

24.1.1.4. Sera considerado um contrato agregado ao agrupamento aquele que possuir quantidade
de beneficiarios igual ou aquela estabelecida para a formag¢ao do agrupamento nas datas
previstas nesse contrato, ainda que ocorra posterior variagdo da quantidade de
beneficiarios;

241.1.5. Caso a quantidade de beneficiarios do contrato agregado seja superior a quantidade
estabelecida para a formagdo do agrupamento nas datas previstas nesse contrato, o
mesmo ficara desagregado do agrupamento e o reajuste anual das contraprestacdes
pecuniarias sera regido pelas regras de reajuste estabelecidas nas Condi¢gbes Gerais
deste contrato.

24.2. Aplicagao do indice de reajuste:

24.21. O indice de reajuste sera apurado no periodo de margo a fevereiro e aplicado sempre na
data de aniversario dos contratos, no periodo de maio a abril de cada ano, observadas a
regra prevista na alinea | do item 25.1.1.1; ANS n° 31.023-9.

24.2.2. A mensalidade sera reajustada de acordo com o indice de reajuste estabelecido para cada
sub- agrupamento de planos adotado pela PESSOAL SAUDE, divulgado em seu site, que
sera no maximo o percentual obtido através da seguinte formula:

| Reajuste = (1 + Maximo (0;RT) ) x (1 +RF ) —1 |

Onde:

RF (Reajuste Financeiro): correspondera a variagao positiva do indice IPCA acumulado no
periodo de abril do exercicio antecedente a margo do exercicio da divulgagao do indice de
reajuste.

RT (Reajuste Técnico): determinado em func&o da sinistralidade dos contratos sub-
agrupados, apurado de acordo com a seguinte expressao:

| RT=S/Sm -1 |
Onde:
S = sinistralidade (relagéo entre as despesas assistenciais e as receitas de contribuicao dos

contratos sub-agrupados), apurada no mesmo periodo considerado para determinagéo do
RF.

Sm = meta de sinistralidade de 65% (sessenta e cinco por cento).
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24.3. Em se tratando de contrato ndo agregado ao agrupamento, o valor das Mensalidades e a
tabela de pregos para novas adesdes, estipuladas na data de inicio de vigéncia do Contrato,
serdo reajustados anualmente, de acordo com a variagdo percentual do indice Geral de
Precos do Mercado — IGP-M, divulgado pela Fundagao Getulio Vargas - FGV apurado no
periodo de 12 (doze) meses consecutivos, com antecedéncia de 2 (dois) meses em relagao a
data-base de aniversario, considerada esta o0 més de aniversario do Contrato.

24.4. Havendo descontinuidade do indice oficial prévia e livremente acordado entre as partes
contratantes, o reajuste das Mensalidades sera calculado de acordo com a variagao
percentual do indice oficial que o substitua, preservado o critério de apuragao.

24.5. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial do Contrato, este sera reavaliado, nos
seguintes termos:.

O desequilibrio econdmico-atuarial é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice (IS) de 65% (sessenta e cinco por cento), cuja base € a proporg¢ao entre
as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 (doze)
meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario;

24.6. para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R=(S/IS) -1, onde:
S = Sinistralidade apurada no periodo (minimo de 12 meses), abrangendo a integralidade da
carteira de beneficiarios vinculados ao contrato;

IS = Meta de Sinistralidade expressa em contrato.

constatada a necessidade de aplicagao do reajuste por sinistralidade, acima previsto, o
mesmo devera ser procedido de forma complementar ao especificado no item.

24.6.1. e na mesma data, de forma a garantir a anualidade dos reajustes.

24.6.2. No més de aplicagédo do reajuste, a Operadora encaminhara a Contratante a memoéria de
calculo do percentual de reajuste a que se refere o item

24.6.3. supra, conforme o caso, demonstrando os critérios para sua apuracao.

24.6.4. Independentemente da data de inclusdo dos Beneficiarios, os valores de suas
contraprestacbes terdo o primeiro reajuste (integral) na data de aniversario de vigéncia
contratual, entendendo- -se esta como data-base unica.

24.6.5. Nao podera haver aplicagao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo
plano em um determinado contrato, independentemente de se tratar de beneficiario ativo ou
inativo.

24.6.6. Este Contrato ndo podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razdo de mudancga de
faixa etaria. Caso nova legislagdo venha a autorizar a corregdo em periodo inferior a 12
(doze) meses, ela tera aplicagéo imediata sobre este contrato.
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24.6.7. Os percentuais de reajuste e revisdo aplicados serao comunicados a ANS, na forma e nos
prazos determinados pela legislagdo vigente.

24.6.8. Os valores presentes neste instrumento e pactuados na proposta de adesao foram fixados
com base em calculos atuariais, levando-se em consideracdo os precos dos servigos
colocados a disposicao dos beneficiarios, a frequéncia da utilizacdo desses servigos, o
prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, os limites e a carga tributaria
que hoje recai sobre as operadoras de saude. Assim, qualquer alteragdo desses itens
ensejara novos valores.

24.6.9. Os percentuais de reajuste definidos, que serd o percentual maximo obtido conforme
férmula acima, serdo divulgados no site da PESSOAL SAUDE até o 1° dia Util do més de
maio de cada ano, podendo ser aplicados a partir dessa data até abril do ano seguinte,
sempre observando a data de aniversario de cada contrato.

24.6.10. Excepcionalmente, podera a administracdo da PESSOAL SAUDE optar por percentual de
reajuste menor que o obtido através da formula acima, em face de circunstancias
administrativas, comerciais e analise de viabilidade. Nesse caso, o percentual definido pela
PESSOAL SAUDE ¢ que sera divulgado no seu portal na internet e servira para aplicacdo
em todos os contratos do respectivo sub-agrupamento.

24.6.11. Na falta do indice que compde o reajuste, devera ser considerado o indice oficial que vier
a substitui-lo.

24.7. Reajuste por mudanca de Faixa Etaria

24.71. O valor da mensalidade inicial é estabelecido de acordo com a faixa etaria em que cada
beneficiario esteja enquadrado.

24.7.2. As faixas etarias de que trata este Contrato sdo, exclusivamente, aquelas definidas pela RN
63/03, ou seja:
0 (zero) a 18 (dezoito) anos || 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos || 24 (vinte e quatro) a
28 (vinte e oito) anos || 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos || 34 (trinta e quatro) a 38
(trinta e oito) anos || 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos || 44 (quarenta e quatro)
a 48 (quarenta e oito) anos || 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos || 54
(cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos || cinquenta e nove) anos ou mais.

24.7.3. Na manutencao do Contrato, havendo alteragdo na idade do Beneficiario que signifique
deslocamento para outra faixa etaria, o valor da respectiva mensalidade passara a ser
aquele correspondente a nova faixa etaria, a partir do més subsequente ao da ocorréncia,
observadas as seguintes condi¢des, conforme artigo 3°, incisos | e Il, da RN/ANS n° 63/03:

24.7.3.1. o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa etaria;
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24.7.3.2. avariagao acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a variagao

24.7.4.

24.7.5.

24.7.6.

24.7.7.

acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Os percentuais de reajustes incidentes em cada mudanga de faixa etaria séo os seguintes:

Faixa Etaria PORTE I: PORTE II:
de 02 a 29 vidas igual ou acima de 30 vidas
inscritos no ato da contratagao Inscritos no ato da contratagao
00 A 18 ANOS Acréscimo 00% Acréscimo 00%
19 A 23 ANOS Acréscimo 8,97% Acréscimo 8,97%
24 A 28 ANOS Acréscimo 7,06% Acréscimo 7,06%
29 A 33 ANOS Acréscimo 3,33% Acréscimo 3,33%
34 A 38 ANOS Acréscimo 44,08% Acréscimo 44,08%
39 A 43 ANOS Acréscimo 25,45% Acréscimo 25,45%
44 A 48 ANOS Acréscimo 3,86% Acréscimo 3,86%
49 A 53 ANOS Acréscimo 12,37% Acréscimo 12,37%
54 A 58 ANOS Acréscimo 28,31% Acréscimo 28,31%
ACIMA 59 ANOS Acréscimo 54,84% Acréscimo 54,84%

Valores definidos nos termos do art. 6° da RDC/ANS n° 28

Os reajustes decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste
financeiro anual.

Nos casos em que se adote o prego unico por plano, ndo havera diferenciacido de
mensalidade em funcao da faixa etaria para os beneficiarios com vinculo ativo a pessoa
juridica contratante.

25.REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

251.

Entende-se como plano de assisténcia a saude de contratagao coletiva empresarial aquele
que oferece cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa
juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria.

25.2. Direito de manutengdo da condicdo de beneficiario para ex-empregados demitidos ou

25.21.

25.2.2.

exonerados.

E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, que contribuiu
para plano privado de assisténcia a saude, contratado na vigéncia da Lei n°® 9.656, em
decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de manter sua condigdo de beneficiario nas
mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma junto a Contratante, o pagamento integral das
mensalidades, conforme disposto no artigo 30 da Lei n°® 9.656, observada a RN/ANS n° 279
e suas posteriores alteracdes.

O periodo de manutengao dessa condi¢ao sera de 1/3 (um tergo) do tempo de permanéncia
em que tenha contribuido para o custeio do plano privado de assisténcia a saude, na
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vigéncia da Lei n° 9.656, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de
24 (vinte e quatro) meses.

25.2.3. Ainda que o pagamento de contribuicdo nao esteja ocorrendo no momento da demisséo ou
exoneragao sem justa causa, € assegurado ao empregado os direitos previstos no artigo 30
da Lei n® 9.656, na propor¢ao do periodo ou da soma dos periodos de sua contribuicdo para
o plano privado de assisténcia a saude.

25.2.4. A manutengdo em questao € extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito
quando da vigéncia do contrato de trabalho, observando-se que: a) cabe, exclusivamente,
ao Beneficiario Titular a opgao por permanecer individualmente, com parte ou com a
totalidade do seu grupo familiar; b) se no periodo de manuten¢cdo houver casamento do
Beneficiario Titular, o0 novo cdnjuge podera ser incluido no Contrato, assim como os filhos
do Beneficiario Titular nascidos ou adotados no periodo de manutengao.

25.2.5. O direito de manuten¢ao assegurado, nos termos do artigo 30 da Lei n® 9.656, ndo exclui
vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

25.2.6. A extingdo do direito de manutengao assegurado, nos termos do artigo 30 da Lei n°® 9.656,
ocorre em qualquer das seguintes hipoteses:

A. admissdo do Beneficiario Titular inativo em novo emprego, como tal considerado novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de auto-gestao;

B. inadimpléncia superior ao prazo estipulado em contrato, tanto pela Contratante como
pelo Beneficiario inativo;

C. rescisao deste Contrato;

O

. cancelamento, pela Contratante, do plano de assisténcia a saude objeto deste contrato;

E. decurso do prazo de manutencgao previsto no artigo 4°, paragrafo unico, da RN/ANS n°
279 e suas posteriores alteragoes.

25.3. Direito de manutengdo da condigédo de beneficiario para ex-empregados aposentados.

25.3.1. E assegurado ao ex-empregado aposentado, que contribuiu para plano privado de
assisténcia a saude, contratado na vigéncia da Lei n°® 9.656, em decorréncia de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, o direito de manter, por tempo
indeterminado, sua condicdo de beneficiario nas mesmas condigdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma
junto a Contratante, o pagamento integral das mensalidades, conforme disposto no artigo
31 da Lei n° 9.656, observada a RN/ANS n° 279 e suas posteriores alteragdes.

25.3.2. Ao ex-empregado aposentado, que tenha contribuido para plano de assisténcia a saude por
periodo inferior a 10 (dez) anos, € assegurado o direito de manter, por tempo determinado
arazao de um ano para cada ano de contribui¢cdo, sua condicao de beneficiario nas mesmas
condigbes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que assuma junto a Contratante, o pagamento integral das mensalidades,
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conforme disposto no artigo 31 da Lei n® 9.656, observada a RN/ANS n° 279 e suas
posteriores alteragdes.

25.3.3. Ainda que o pagamento de contribuicdo nao esteja ocorrendo no momento da demissao ou
exoneragao sem justa causa, € assegurado ao empregado os direitos previstos no artigo 31
da Lei n® 9.656, na propor¢ao do periodo ou da soma dos periodos de sua contribuicao para
o plano privado de assisténcia a saude.

25.3.4. A manutengdo em questao € extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar inscrito
quando da vigéncia do contrato de trabalho, observando-se que:

A. cabe, exclusivamente, ao Beneficiario Titular a opcao por permanecer individualmente,
com parte ou com a totalidade do seu grupo familiar;

B. se no periodo de manutencao houver casamento do Beneficiario Titular, o novo cénjuge
podera ser incluido no Contrato, assim como os filhos do Beneficiario Titular nascidos ou
adotados no periodo de manutencéo.

25.3.5. Em caso de morte do Beneficiario Titular inativo, o direito de manutengao é assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano privado de assisténcia a saude objeto deste Contrato, até
o término dos prazos legalmente definidos, desde que continuem pagando integralmente
suas contribuicdes.

25.3.6. O direito de manutengdo assegurado, nos termos do artigo 31 da Lei n° 9.656, ao ex-
empregado aposentado ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados decorrentes de
negociagodes coletivas de trabalho.

25.3.7. Ao ex-empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e dela vem a
desligar-se é garantido o direito de manutengédo da cobertura assistencial, ressaltando-se
que:

25.3.7.1. o direito acima assegurado sera exercido pelo ex-empregado aposentado no momento em
que se desligar do empregador;

25.3.7.2. o direito a manutengcdo da cobertura assistencial € garantido aos dependentes do
empregado aposentado que continuou trabalhando na mesma empresa e veio a falecer
antes do exercicio do direito previsto no artigo 31 da Lei n7° 9.656.

25.3.8. A extingdo do direito de manutengao assegurado, nos termos do artigo 30 da Lei n°® 9.656,
ocorre em qualquer das seguintes hipoteses:

A. admissao do Beneficiario Titular inativo em novo emprego, como tal considerado novo
vinculo profissional que possibilite o ingresso do ex-empregado em um plano de
assisténcia a saude coletivo empresarial, coletivo por adesao ou de auto-gestao;

B. inadimpléncia superior ao prazo estipulado em contrato, tanto pela Contratante como
pelo Beneficiario inativo;
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C. rescisao deste Contrato;
D. cancelamento, pela Contratante, do plano de assisténcia a saude objeto deste contrato;

E. decurso do prazo de manutengéo previsto no artigo 5°, paragrafo unico, da RN/ANS n°
279 e suas posteriores alteragoes.

omunicagao ao Beneficiario e a Operadora

A comunicagao sobre a opgao de manutengéo da condi¢cao de beneficiario, de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, devera ser formalmente apresentada pela
Contratante, no ato da comunicag&o do aviso preévio (a ser cumprido ou indenizado) ou da
comunicacao da aposentadoria.

O ex-empregado, demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado, podera optar pela
manuten¢ao da condigdo de beneficiario no prazo de 30 (trinta) dias, contado a partir da
comunicacao inequivoca da Contratante.

A Contratante devera comunicar, também, os dependentes do aposentado que continuou
trabalhando na mesma empresa e veio a falecer antes de exercer o seu direito de
manutengao assistencial, observado o mesmo prazo para opgao.

A Contratante devera fornecer as seguintes informag¢des a Operadora:

se o0 beneficiario foi excluido por demissdao ou exoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria;

se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa se trata de aposentado que
continuou trabalhando na mesma empresa;

se o beneficiario contribuia para o pagamento para o plano de saude;
por quanto tempo o beneficiario contribuiu para o pagamento do plano de saude;
se o0 beneficiario elegivel (ex-empregado ou dependente de aposentado falecido em

atividade), optou pela sua manutengdo como beneficiario ou se recusou a manter esta
condicao.

25.4.5. A exclusao do Beneficiario do Contrato (e, se for o caso, reinclusdo como inativo) somente

25.5. A

podera ser aceita pela Operadora apos o recebimento de documento da Contratante que
comprove, de forma inequivoca, que o mesmo foi comunicado do seu direito de manutencao,
bem como das informacdes correlatas acima referidas.

Contratante responsabiliza-se por eventuais penalidades a que a Operadora seja

submetida, inclusive pelo ressarcimento financeiro, quando for o caso, em razdo de medidas

ju

diciais e/ ou demandas administrativas promovidas por ex-empregados que aleguem

prejuizo a seus direitos relativos aos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, comprovadamente
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decorrente de informacdes incorretas prestadas, pela Contratante, a Operadora, bem como
por irregularidade na correspondente documentagao apresentada.

25.6. No caso de cancelamento, pela empregadora contratante, do beneficio representado pelo
plano de assisténcia a saude objeto deste contrato, os beneficiarios, ativos e inativos, poderao
optar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a rescisao do Contrato, por um plano individual
ou familiar regularmente em comercializagdo, com coberturas equivalentes e aproveitamento
pleno dos prazos de caréncias e/ou de cobertura parcial temporaria ja cumpridos, sendo certo
que as condi¢gbes comerciais e de pregos serdao aquelas vigentes na data da assinatura da
proposta de adesao ao plano individual ou familiar.

26.CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
26.1. A perda da qualidade de Beneficiario Titular dar-se-a em um dos seguintes casos:

26.1.1. rescisido deste Contrato;

26.1.2. cessacgao do vinculo entre o Beneficiario Titular e a Contratante, exceto nas situagdes e
condigdes previstas nos artigos 30 e 31 da Lei n°® 9.656/98;

26.1.3. constatacdo de fraude praticada pelo Beneficiario Titular, apurada de acordo com a
legislacao vigente;

26.1.4. solicitacdo expressa da Contratante, mediante aviso-prévio de 30 (trinta) dias;
26.1.5. falecimento.
26.2. Cabera tao somente a Contratante solicitar a suspensao ou a exclusao de beneficiarios.

26.2.1. A Operadora s6 podera excluir ou suspender a assisténcia a saude dos beneficiarios, sem
a anuéncia da Contratante, nos casos de fraude ou perda do vinculo com a Contratante ou
de dependéncia, previstos neste Contrato, ressalvado o disposto nos artigos 30 e 31 da lei
n°® 9.656/98.

27.RESCISAO DO CONTRATO

27.1. O atraso no pagamento das Mensalidades por periodo superior a 5(cinco) dias, implica na
suspensdo automatica do direito dos Beneficiarios, titulares e dependentes, a qualquer
cobertura contratual.

27.1.1. Sem prejuizo das penalidades legais cabiveis, o Contrato sera rescindido, mediante prévia
notificagdo, nas seguintes situagdes:
A. pratica de fraude comprovada;
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B. Inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias cumulativos, consecutivos ou
nao, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do Contrato;

C. infracao, por qualquer das partes, as clausulas deste Contrato.

27.2. Antes que se complete o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo do
Contrato podera ser solicitada por qualquer das partes, observadas as seguintes condigdes:

27.2.1. quando motivada por uma das hipéteses previstas no item 28.2,3 sem qualquer énus, mas
preservados os direitos da Operadora relativamente ao recebimento das mensalidades
vencidas e ndo pagas;

27.2.2. Imotivadamente, sujeitando a parte que tenha solicitado a rescisdo ao pagamento de multa
no valor correspondente a 30% (trinta por cento) das mensalidades restantes para se
completar o periodo inicial de um ano até o limite de 7 (sete) faturas;

27.3. ApOs o periodo de vigéncia inicial de 12 (doze) meses, a rescisdo imotivada do Contrato, por
iniciativa da Contratante ou da Operadora, podera ocorrer a qualquer tempo, mediante aviso-
prévio de 30 (trinta) dias.

27.31. As partes acordam pela rescisdo contratual quando houver divergéncia quanto ao
percentual de reajuste anual a ser aplicado neste instrumento.

27.3.2. No periodo de aviso-prévio para a rescisdo do Contrato, independentemente da parte
denunciante, ndo podera haver inclusbes nem exclusdes de Beneficiarios no Grupo de
Beneficiarios.

27.4. A cobertura individual de todos os Beneficiarios, titulares e dependentes, estara
automaticamente cancelada com a rescisdo do Contrato.

27.5. Considera-se uso indevido para obter atendimento, a utilizacdo do cartdo de identificagao ou
de outro documento, pelos beneficiarios que perderam essa condicdo, por exclusdo ou
término do contrato, mesmo que na forma contratual, ou em qualquer hipotese, por terceiros
que nao sejam beneficiarios;

27.6. O uso indevido do cartdo de identificagéo, de qualquer usuario, a critério da PESSOAL
SAUDE, podera ensejar pedido de indenizagao por perdas e danos, bem como a excluséo do
respectivo titular, e suas consequéncias.

28.DISPOSICOES GERAIS
28.1. Anexos Contratuais

28.1.1. Integram este Contrato, para todos os fins de direito, a Formulario de Inscricdo Cadastral, a
Declaracdo de Saude e a Carta de Orientagcdo ao Beneficiario, o Cartdo de ldentificacéo
digital, o Indicador de Servigos da Rede e o Manual do Beneficiario digital, além do Manual
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de Orientagéo para Contratagao de Planos de Saude (MPS), Guia de Leitura Contratual
(GLC) e Solicitagao de Estudo.

28.2. Forma de Realizacio do Plano de Assisténcia a Saude

28.2.1.

O Plano de Assisténcia a Saude objeto deste Contrato podera ser realizado, seja ele ndo
contributario ou contributario, apenas nas duas formas a seguir previstas:

A. exclusivamente para os Beneficiarios Titulares;

B. para os Beneficiarios Titulares e seus dependentes elegiveis.

28.3. Custeio do Plano de Assisténcia a Saude

28.3.1.

28.3.2.

28.3.3.

28.34.

28.3.5.

28.3.6.

28.3.7.

O Plano de Assisténcia a Saude objeto deste Contrato podera ser:

A. Nao contributario - quando o Plano de Assisténcia a Saude é totalmente custeado pela
Contratante, sem 6nus para os Beneficiarios.

B. Contributario - quando os Beneficiarios custeiam parcial ou totalmente as Mensalidades.

E certo que, havendo ou n3o participagdo dos Beneficiarios no custeio das Mensalidades, a
Contratante se responsabiliza pelo pagamento integral dessas Mensalidades a Operadora.

Nao séo considerados como contribuicdo para o custeio das Mensalidades, os valores,
pagos pelos Beneficiarios, relativos a fatores moderadores ou coparticipagao

A coparticipagao € a participagao na despesa assistencial a ser paga pelo CONTRATANTE
diretamente a CONTRATADA, apés a realizagdo do procedimento. Este contrato prevé
coparticipacdo em consultas, exames e internacdes, conforme os valores previstos no
Aditivo de Condig¢ao Especifica.

Os valores de coparticipacédo para consultas e exames serao cobrados por procedimentos
realizados, tendo como base de calculo os valores dos procedimentos praticados pela
Pessoal Saude no pagamento de seus prestadores, conforme Tabela de Referéncia
disponivel para consulta em sua sede

Em relacdo as internagdes, os valores serdao cobrados por evento. Sera de responsabilidade
do CONTRATANTE o pagamento da coparticipagéo estipulada, que sera cobrada pela
PESSOAL SAUDE, juntamente com as faturas mensais.

Os valores de coparticipagado serao reajustados anualmente, respeitando-se a data de
aniversario do contrato, de conformidade com a variagdo do IPC - Satde (indice de Pregos
ao Consumidor do Setor de Saude), da FIPE (Fundacéo Instituto de Pesquisa Econémica)
ou outro indice oficial que venha a substitui-lo no caso de sua extingdo, obedecendo as
normatizacbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar(ANS),em vigor na data da
contratagao.
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N3o havera coparticipacdo do BENEFICIARIO, sobre as consultas de pré-natal,
puericultura, urgéncia e emergéncia, as quais, serdo pagas integralmente pela Pessoal
Saude.

Independentemente da forma de custeio, a Contratante devera pagar a Operadora as
seguintes taxas administrativas:

28.3.9.1. taxa de implantagao — valor unico cobrado por titular escrito , conforme previamente

definido na Proposta de Adesao;

28.3.10. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa em favor das contratadas

quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a seus beneficiarios, depois de
cessadas as responsabilidades da PESSOAL SAUDE, independentemente da data de
inicio de tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em
procedimento administrativo ou judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em
contrario e, ainda, os procedimentos nao cobertos explicitamente por este contrato.

28.4. Transferéncias de Plano

28.4.1.

28.4.2.

28.4.3.

28.44.

28.4.5.

As transferéncias de plano somente serdo aceitas apds ter sido completado um ano de
vigéncia do Contrato, por ocasidao de sua renovacgao, e, posteriormente, a cada 12 (doze)
meses, durante o més de aniversario do Contrato, desde que, em qualquer hipodtese, a
Contratante e o Beneficiario estejam em dia com suas obriga¢des contratuais.

Nas transferéncias de plano nao podera haver exclusdo de dependentes incluidos no
Contrato.

Nos casos em que o beneficiario esteja em cumprimento de prazos carenciais, 0s prazos
restantes deverdo ser cumpridos na vigéncia contratual do Plano para o qual tenha ocorrido
a transferéncia.

Nos casos em que o beneficiario, titular ou dependente, esteja em cumprimento de
Cobertura Parcial Temporaria - CPT, o prazo restante devera ser cumprido na vigéncia
contratual do Plano para o qual tenha ocorrido a transferéncia.

Nos casos em que, no Plano para o qual tenha ocorrido a transferéncia, for garantido o
acesso a profissionais, entidades ou servicos de assisténcia a saude nao constantes do
Plano anterior, incluindo-se melhor padrao de acomodacao em internagdes, deverao ser
cumpridos periodos de caréncias, limitados a 180 (cento e oitenta) dias, para a aquisi¢ao do
direito de utilizagao da parcela adicional de cobertura representada por esses profissionais,
entidades ou servicos de assisténcia a saude acrescidos, ou apenas em relacdo a esse
melhor padrao de acomodacao, limitados a 180 (cento e oitenta) dias.

28.5. Atendimento ao Cliente
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28.5.1. A Operadora mantém o Servigo de Apoio ao Cliente (SAC), para fornecer informagdes
gerais, orientagdes e esclarecimentos, referentes aos servigos objeto do Contrato.

28.5.2. A relacdo contendo dados dos prestadores de servigos préoprios e credenciados da
PESSOAL SAUDE, tera suas atualizagdes feitas periodicamente por meio do servico de
atendimento e na internet, no sitio www.pessoalsaude.com.br, bem como no aplicativo
disponiveis para celulares.

28.5.3. A PESSOAL SAUDE n3o se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos beneficiarios com os médicos, hospitais ou entidades contratadas ou ndo. Tais
despesas correm por conta exclusiva do beneficiario. Da mesma forma, a PESSOAL SAUDE
nao ser responsabilizara pelo pagamento de qualquer servigo eventualmente utilizados que
nao estejam definidos neste instrumento e no Rol de procedimentos vigentes a época do
evento.

28.6. E certo que a Contratante teve prévio conhecimento de que a Operadora mantém, em
disponibilidade para comercializagdo, plano com coberturas contratuais que compreendem o
tipo de segmentacgéao assistencial Referéncia, que também |he foi oferecido.

28.7. A insercao de mensagens na fatura de cobranga das mensalidades valera com intimagao do
CONTRATANTE e de seus usuarios, para todos os efeitos deste contrato, a partir da data do
respectivo pagamento.

28.8. Este contrato foi elaborado levando-se em consideragéo a legislagao vigente até a data de
sua assinatura, assim, qualquer alteragdo das normas que implique em necessaria
modificagdo do que aqui foi avengado, sujeitara a novo ajuste das condi¢des, inclusive com
possiveis reflexo na contraprestacgéao.

28.9. Qualquer tolerancia nao implica perdao, novagao, renuncia ou alteracdo do pactuado.

28.10. O contratante devera notificar a PESSOAL SAUDE sobre eventual mudanca de endereco,
bem como alteracbes dos seus documentos sociais, eximindo — a de qualquer transtorno
decorrente da inexatidao dessas informagdes.

28.11. Autorizagao

28.11.1. A contratante podera autorizar, na modalidade de custo operacional, qualquer procedimento
nao coberto no rol de atendimento, ficando responsavel pelo seu integral pagamento
acrescido da taxa de administragdo de 20% (Vinte por cento).

29.DECLARAGAO

29.1. Na qualidade de representantes legais da empresa CONTRATANTE, declaramos:
que lemos e tomamos perfeita ciéncia do conteudo efetivo de todas as clausulas deste
contrato, cujas exclusdes e limitagdes estdo de acordo com o prego estipulados;
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29.1.1. que compreendemos o teor das tabelas de servicos médicos e hospitalares e entendemos
seus critérios de aplicagdo, bem como todas as condigdes e formas de pagamento.

29.1.2. que temos ciéncia de que as responsabilidades pelo pagamento do valor de coparticipagao
sdo nossas, e perdurara ainda que o usuario ja tenha sido excluido do plano no momento
da apresentacio da conta.

30.DO FORO

Para dirimir quaisquer duvidas ou demanda judicial oriundas do presente Contrato, fica eleito o Foro
da Comarca de domicilio da Contratante, renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que
seja. E, assim, por estarem justas e contratadas assinam o presente em 2 (duas) vias de igual teor
e valor, juntamente com as testemunhas abaixo, a tudo presentes

PESSOAL SAUDE PLANOS DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
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CONFORME CLAUSLA 28.1.1.
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DATA DE MOVIMENTACAD CADASTRAL

Inclusfies de beneficisnios devem ser soliciladas em abé o dia 20 do més que anleceds o vendmenio da proxima mensalidade para se
para que sejam processadas na 18lura comespondente.

DADODS PARA PAGAMENTO/RECIBD

) {Eaimiaiieia o iods & vida, respoland as
Valor iolal da contrapresisio pecunidra (mensalidade) RS Tainces e0dfioe & Sones Areiios ELCons)

Valkor por exlanso:

Eu, . portadon(a) do CPFIMF N° , declarg
para o8 devidos fins de direilo gue estou cente de que o pagementn da primeira menssidsde. & realizada dirstamente 8o (Profssional
Cometor de Plano de Saite) desta proposta, e & decorments da relagBo direla entre & Corelors @ o Proponente Titular, mo ato da assina-
ture deste insfrumenta, por corla da inlermediage para contrataclo do plano de Sande. O pagamento da taxa no valor de RS 20 reais
[vinte reais) por Beneficiario Titular, serd cobrado na segunda mensaidade ou primeins bolets em banco do plano, 88 quais ser3o pagas
dretamente & Pessoal Sadoe . Da mesma Tomma, estou cienle que & data de inicio de vipBncia do meu contralo serd dia oo e que
somente &pas esta 4aka COMEeCarSo 8 ser conlados 0% prazos de caréncia para os benelicios acima conlratados.

DECLARACAD PROFISSIONAL CORRETOR

Eu, [Cometor), portadona) do CPFMF N® . n&
gualidade de Cometor (Profissonal Comelor de Plano de Satde), declaro para os devidos fins de dieilo que recebi do proponene
responsavel a guantia de BS refenentes & primeira mensalidade e cadasino desta proposia. Afinmo ainda que, em caso

de ndo aceilasdo desta proposia, essa mensakdade serd ntegralmenie devokiada por mim &0 proponenie ao Seu representante kegal.

Alengio: BOLETOS PARA PAGAMENTO NAO SERAD ENVIADOS VIA CORREIOS. O envio da mensalidade para pagamenio estd
condicionado & aprovaclo da presente proposta apds andlise de legiimidade da pessea juridica confratanie e elegiblidade dos benafics-
ries infermades.

Solicitamos & inclisio dos beneficianos adefentes & seus rmespectivoes dependentas no Confralo de Assisténcia Medica e Hospitalar da

Pessoal Salte, sendo que esta proposta. 187 parle inlegranie do contrato Registrada no Carldnio de Registro de Nolas e também disponivel
M sila mpluulnudi.mmbr.

DECLARACOES DA EMPRESA CONTRATANTE

DECLARAMDS PARA OS5 DEVIDOS FINE:

17 Qe &8 mfﬂl'l'l'lﬂl;ﬁﬂ MHEE 8o verdadeiras e I'.‘.\'.'I'I'I'IFEHS. cienle das res-pmublidaﬂeg -] IJEI"EJHZIB:IEE- assumidas, em Tace oo que
eontém no Arligs 200 8o Codigo Penal Bragilein

2° Dieclaro gue |i integralmenie & aceilsi as disposighes e cliusulas condrafusis do conlralo que faz parle inlegranie desia proposia
Registrado no Candrio de Registro de Molas e lambém disponivel no sile www.pessosisaude com br que concordamos em lodos os
seus [Brmos, sem excegio

3° Declary para 08 devidos fins que a Pesscal Sadde, inscrita no CHP) 17146 846/0001-37, sob regisiro ANS 31.023-8, olerbou-me o
Plamg de Segmenta;3o Refergnca, esclarecendn a dilerenca com produlos de culra ssgmentacio & gue de Bwe & espontinea vontade

opbei por oubrois) planois) da operadora.

PLANO REFERENCIA DISPONIVEL OFERECIDO: PLANO REFERENCIA N-467234128

Pela presente declaro que tenhe conhedimento do plane relerdnda acime explicitado, gue me foi oferecido pela PESSOAL SAUDE,
CNPJ 17.146 B4E/ON01-37, com registo na ANS sob n® 31.023-0, de scordo com & Lei 9.655/98, artigo 12, paragralo 2°, que instil sua
disponibibdase pela operadora, e gue, 8pods 08 esclarecimentos sobre o refesido plano, oplel pela contrategBo dofs) planals) menciona-
dojs) na pagina 1 deata proposta.
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DECLARACOES E TERMO RESPONSABILIDADE

A Coniratante declara para os fins de dineito que:

1) Recebeu, leu & compreendeu o Manual de Orienagio para Contratagio dos Planos de Sadde - MPE & contratagle do plana,

2) Tern cidncia de que & presente preposta @ pane inlegrante do contrato, lendo sido recebida, integralmene lida, entendida e aceila
g nenfiuma THIH',‘HI ad sey conbadoo.

3) Tem cibncia de que a carteira de identificacie no plano serd DIGITAL & seu Scesso 9e dard por meo do seu telelone mdvel, siravis
do APP da Pessoal Saide disponivess nas lojas de aplicativos

4) Tem conhecimenio de que as Condighes Gerais oo conirate, &5 Condiges Especilicas de cada produte, o Guia de Leitura
Coniratual e o Guia Conbratual de ullizaglo do plano de assistencia madica esiBo disponiveis no sike www. pessoalsaude. com.br.

5) Esta caanle de gue deverd enviad copsas dos documentos gue cOMBIoVem & verasdads das informaches presiadas a/iou oulras que
i fizerem necessanias por fonga da legistacho vigenie, sobre a conbratanle & sobre lodos os beneficirios inscrilns no coniraio,
n:rmpmmetenm-se a rmaniler tais mﬂm devidaments alualizadas, medanle anvio dos reapemvm documenos mmpmhamrim.
quande solctedos pela Pessoal Sadde.

€) Tem cidncia de que &s informacies minimas sceqca do Bpo de contralagle eslardo dispenivels no sie da operadora na inlarmet
(W pessnalsaude com br), obssrvadas &s exipénoias da RN 389 da ANS.

T} Tem cidncia gue o Onentador Madico esta disponivel para download ou consulla no site waes pessoalsaude. com by,

B) Tem ciéncia de que &s comunicacies da PESS0OAL SAUDE & empresa conbratante (sviso de vendmentn boleto, inadimpléncia,
descredenciamento de rede, aviao de recebimento) serdo enviadas através oo e-mai, informado no item de “0ADOS DE
COBRAMCA™ desla proposta.

8) Tem ciéncia de que o pedido de rescislo desle conlralo por qualguer das partes anbes de Iranscomido o prazo de 12 (doze) meses
iniciais de vigancia impicard mula rescisona da acondo Com &S regras previslas em conbrabo.

10) E=ia ciente gue & responsavel pela exalidSo de iodas as suas informaches cadastradas e de seus beneficianios, princpalments,
mas n&o se limitando, 83 informactes relerentas ao vinculo enlre a contratanie & os beneficiarios e enire esles & seus dependentes, &
fue & omissio, inexalidso ou raude de las ifomaches, que possam, inclusive, 167 nluenciado na ecelagio ou No cakculo da conlra-
presiagho pecuniana mensal, poderdo imphcar rescislio do conlralo, na responsablidade civil @ criminal, enbfe oulres coNSeqUANCIas.
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Rarks Social da Emgresa Proponene/Conratants: (sem abneviaciaghes)
Modmse di proganenbs Tibular™
Mome da Mie do proponenta Tiular
M Prolooohs RN 438 CFF* Dhata de Mascimeanlo® CHM3 (Canda Nacional de Sabde)® Saan®
|:| Masciding
Logradoun (Rua, Avenida, et ) Mimern®
Cormgl emenbo Bairmo® Cidade*® F*
CEP* Telelone® E-fmeail®
Estads Chill Celular* Mome Comercaal
[ % max 100 [ §maxz00 [ §maxa00 (] §maxao0
DADOS DOS DEPEMDENTES INCLUIDOS NO PLAND
Sexo Parentesco
NOME DO DEPENDENTE 1 - Masculing Ll 1 - Esposoia) 3 - Companheira
2 - Femininio 2 - Filho{a) 4 - Qutros
Data do Mascimento  Custo Mensal RS
A
Mome da Mse CHS CPF
B
Mome da Mae CHS CPF
c
Mome da Mae CNS CPF
D
Mome da Mae CNS CPF
E
Nome da Mae CNS CPF
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1- No presnchimento desta declaragso, V.5a. tem a opglo de ser ofentando(a), sem amus financeino, por um médico indicado pela
operadora ou por wm profasional de sus conBanda, CAs0 &M Gue a5 Jdespesas CoMm honordnos serdo o2 sua responsabilidads.

2- Egiou cienle de que a3 coberluras para o iratamento de doengas & kesdes pré exiglentes decladas ou omilidas estardo sujeitas a
CPT - Coberfura Pavcial TeMporaria que congiste ne suspencsio do prazo de coberiura inlegral para os evenlos relacionados pelo
prazo de 24 (vinke & gualro) meses contados da dala de adesBoiconralacho, nos 18iMos previstos na Canla o2 onentagdo & nes
Condigies Gerais do Contrato.

[ Opcio de Preenchimento: || Com Orientacao Médica "] Sem Orientacao Médica |
N do Titular |
[Nomwe completol
Dependentes
ltem ‘Walida para Titular e Dependentes Titular

Doengas do apareiho cardiocnoulatdnio (hiperiensdo, angina, infaro, derrames, amitmias
camiiacas, =nine outras?

Doengas veias & antérias (vanzes, romboses, aneunsmas, hemonoidas, cutras]?
Doengas enddcrinas a'ou metabdlicas (diabetes, fanstormos da glandula tineoide, entre cutas)?

do h dic ncreatie, d
W:ﬂﬁ;mw: m esofagte, pa vanzes de estdago,

[ ]
=

Hérnias (hiata, inguinal, umbilical, entre outras|?

Doengas renais ou da bexiga (insuficiéncia renal, rins policisticos, anomakas da petve renal, do
ureler, bexiga, cilculos renais, entre outras?

Doengas dos Gnghos genitais masoulnos (hiperplasa de prastata, hidroosls, mpobtincia, entre outras|?
Doengas do sangue [ane=mia, leucemia, hemofika, linfomas, entre outras)?

5 & B 88

2 2|9

Doengas pulmonares (asma, bronquite, enfeema, presumonias repebicio, oulras |7

10 Doengas do ouwido, manz ou [dimiruicio da audiclo, problemas de adendide, col=steaioma,
desvia de sepin, enine oulras

14 Doengas dos olhos (miopa, astigmatismo, hipermetropia, ceraiooone, catamada, glaucoma, relinopatios,
entre ouras)?

12 | Doengas ou mal formagies congénitas ou hereditinias?

13 | Doengas imunolbgicas (A0S ou & portadaor do vines HIV, entre outras|?
1d | Doengas ou lumodites benignas ou makgnas (cincer}

15 | Doengas reumaticas (afiies, febre reumdtica, entre outras)?

1 , demames, Isia c=rebval, Parknson, esclerose miitipla,
16 E:ﬂp:“rﬁlr:fftml;uplq:m me, para pla, Do=nga

47 | Transiomos psiquidirioos |psicose, esquizofrenia, neunose, depressao, retardo merntal, entre outas)?

18 | Transiomos de comportamento por uso de drogas (Aloodl, cocaina, maconha, anfetaminas, entre cutras]?

19 Doengas ginecoldgicas & das mamas {iransiomos do perinen, cisio de mama, Osio oe ovano, micma,
enire cuiras, oulras |y

20 Doengas da pele |psortase, dermatiie, alergias, enire cutras)?
21 | Doengas indecio-contagiosas (hepaties A&, B, C, O aiou E, fuberoulcse, oulras)
22 | Doengas ortopédicas (arimse, hémia de disoo, fraturss, enie oulras)?

23 | Alguma doenga ou lesdo ndo mendonada acma’¥
2d | Estd ou estewe intemado? Cual hospital? E por qual doenga®

E portador de aligum ransiomo, desordem., desainhamento efow deformidades das arcadas, mandlares,

a5 mandibulas aiow suas arboulapbes? Aparelho atodénbica?

26 | 5e do sexn femening esth granida 7

Informe o pesa:
27 ! i ]
Informe: a akura:

has
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[] tenho cigncia que a partr da data da contratacio ou adesho o plano de assisténcia & sadde, podarei ler suspensio da
coberlura @2 procedimentos de afla complexsdade, gualguer possivel intervencBo cirdigica & acompanhameno dinico gue
tenha relsgdo com as palologias gue tenha conhecimento previaments a assinatura desse confrato pelo periodo de 24 MEeses.
DECLARAGAD DO PROPOMENTE

DECLARAGCOES DA EMPRESA CONTRATANTE

Declaro, para todos oz eleitos legais, ler conhecimento que as informagbes registradas nesta Declaragio de Condiglies de Sadde
&80 parte integranie do contralo @0 Flano de Assisiéncia 4 Saldde PES30AL SAUDE, que a3 mesmas foram prestadas livre e
espontansaments, sendo verdadeirss @ complelas, pelas quais sssumo tolal responsabilidade, seja no que diz respeilo ag meu
eslado de sadde,

Em caso de resposta afirmativa emn qualguer dos campos acima, especilicer o flem relacionado &0 uswino, molivo & data do
evento. Especificar ambérm qualquer evenlo gue achar necessano & que ndo enha especificado acima.

e Cod. Crata Descricdo da Lesdo ou Evenlo CID
TitDep | Evenlo o da Dparmdon

Declary que nada omili em relagio 8o meu estado de salde efou de meus(s) dependenta(s), tendo prestado informagies
completas e veridicas. Concordo em gue as declaragies que presiel passem a lazer parte integrante do contrato do plano & ser
celebrado com & operadora, icando & mesma aublonzada a utiliza-la em gualguer &poca no amparo & na delesa de seus dinsdilos,
sem que lal aulorizacio implique em ofensa ao sigio profissional. De conforrmidade com o Artigo 1.444 do Codigo Civil Brasiieino,
declaro estar cienle gue, se tiver omitido circunstancias gue possam influir na aceilagio da Proposia de Adesio, perderei o
direito ao Plano de Assisiéncia. Declaro ler conhecimento da existéncia & disponibilidade do plano releréncia, sendo que o

aplel pelo S,
IDENTIFICACAD D0 MEDICO ORIENTADOR
Mome do Médico D AgsinaluraCarimbs
CRM Telefoms: Carimbo: Dala Enbreyisia:

A

D Conlratagao sem enbrevista medica qualificada, tendo o usudeo dispensado & mesma por ler entendido odas as questbes respond-
des acima e ASSUMINDD TOTAL RESPONSABILIDADE POR TAIS RESPOSTAS.

[] Deciare que i erientade por médico.

Local e Dalta

Azginabura Corretor Azsinabura do Tiular /| Conlratante f Responsdvel Legal
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ot ANS 2eipciaeciona e

CARTA DE ORIENTAGAQ AQ BENEFICIARIO

Prezado (a ) Beneficianiofa ,

A Agéncia Nacional de Saidde Suplementar (ANS), mstituigiio que regula as atividades das operadoras de planos
privados de assisténcia d saide, e tem como missdo defender o interesse pablico, vem, por meio desta, prestar

informagdes para o preenchimento da DECLARACAO DE SAUDE .

O0QUE E A DECLARACAO DE SAUDE?

E o formulirio que acompanha o Contrato do Plano de Saide, onde o beneficidrio ou seu representante legal devera
informar as doengas ou lesdes preexistentes gue saiba ser portador ou sofredor no momento da contrataciio do
plano. Para o seu preenchimento, o beneficiano tem o direito de ser onentado, gratuitamente, por um médico
credenciado/referenciado pela operadora. Se optar por um profissional de sua livre escolha, assumird o custo desta
opgdo.

Portanto, se o beneficidno (vocé) toma medicamentos regularmente, consulta médicos por problema de sande do
qual conhece o diagnastico, fez qualquer exame que identificou alguma doenca ou lesiio, esteve internado ou

submeteu-se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAQ.

AO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER PORTADOR NO
MOMENTO DA CONTRATACAQ:

* A operadora NAO poderd impedi-lo de contratar o plano de satde. Caso isto ocorra, encaminbe a denincia i ANS.

+ A operadora deverd oferecer: cobertura total ou COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT), podendo ainda
oferecer 0 Agravo, que & um acréscimo no valor da mensalidade, pago ao plano pnivado de assisténcia a sande, para
que se possa utilizar toda a cobertura contratada, apds os prazos de caréncias contratuas.

* No caso de CPT, havena restrigio de cobertura para cirurgias, leitos de alta tecnologia (UT], unidade coronanana
ou neonatal) ¢ procedimentos de alta complexidade — PAC (tomografia, ressonancia, endoscopia etc.®)
EXCLUSIVAMENTE relacionados a doenca ou lesio declarada, até 24 meses, cotados desde a assinatura do
contrato. Apas o periodo maximo de 24 meses da assinatura contratual, a cobertura passard a ser integral de acordo
com o plano contratado.

+ Nio haverd restrigiio ¢ cobertura para consultas médicas, internagdes ndo cirargicas, exames ¢ procedimentos que
niio sejam de alta complexidade, mesmo que relacionados a doenga ou lesdo preexistente declarada, desde gue
cumpndos os prazos de carénecias estabelecidas no contrato.

+ Nio caberd alegagciio postenior de omissdo de informagio na Declaragio de Saide por parte da operadora para esta
doenga ou lesio preexistente.
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AO NAO DECLARAR AS DOENCAS E/OU LESOES QUE O BENEFICIARIO SAIBA SER
PORTADOR NO MOMENTO DA CONTRATACAQ:

» A operadora podera suspeitar de omissio de informagdo e, neste caso, deverd comunicar imediatamente ao
beneficiano, podendo oferecer CPT, ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, denunciando a
omissdo da informacio.

* Comprovada a omissdo de informagio pelo beneficirio, a operador podera RESCINDIR o contrato por
FRAUDE e responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes a doenca ou lesdo ndo declarada.

* Até o julgamento final do processo pela ANS, NAO podera ocorrer suspensdo do atendimento nem rescisio do
contrato, Caso 1sto ocorra, encaminhe a denuneia a ANS.

ATENCAO: Se a operadora oferecer redugiio ou isencio de caréneia, isto ndo significa que dari cobertura
assistencial para doengas ou lesfes que o beneficidno smba ter no momento da assinatura contratual. Cobertura
Parcial Temporaria — CPT — NAQ E CARENCIA! Portanto, o beneficidrio nio deve deixar de informar se possui
alguma doenga ou lesfio ao preencher a Declaragio de Sadde!

* Para consultar a lista completa de procedimentos de alta complexidade — PAC, acesse o Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS no enderego eletronico: www.ans.gov.br — Perfil Beneficidrio.

Em caso de dirvidas, entre em contato com a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte a pagina da

ANS — www.ans.gov.br — Perfil Beneficuinio.

Lsnzirio Intermediirio entre a
aperadora ¢ o beneliciiria

[ f !
AL DATA LisCAL DAlA
Mime: Moame
CI*F CPF:
Asdmalural Agsinalura
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MANUAL DE ORIENTACAC

Diferemcas entre planos individuais e coletivos

FARA CONTRATACAOD DE PLANOS DE SAUDE

Operadora:CMI PLAMOS DE ASSISTEMNCIA MEDICA LTDA.
CHFE 171468460001 37

N® deregistrona ANS: 31.033-9

Site: waww pessoalsaudecomlb

Tel: 11506590044

s planos com contratagdo individual ou familiar s30 aqueles contratadosdiretamenteda operadorade plano de sadde: & o
pripricbeneficidrioguemescolheas caracteristicasdo planoa ser contratado.

s planoscom contratagdo coletiva sdo aquelesem queo beneficidricingressanc planode saddecontratadopor umaempresa ou
drgao publico (coletivo empresarial); associacidoprofissional, sindicatoou entidadeassemelhadacoletivo por adesaol. Mos planos
coletivos & um representantelessas pessoasjuridicas contratantespoma participagioou ndodeuma administradorade  beneficios,
quenegociae defineas caracteristicasdo planoa ser contratadoAssim, & impartanteque o beneficidrio antesde vincular- sea wm
plamo coletivo, em especial o por adesio, avalie a compatibilidadeentre os seus interesses e os interesses da pessoa jurnidica

contratante.

Aspectos a serem cbservados na contratacio ou ingresso em um plano de sadde

INDIVID
FAMILIARES

PLANGS COLETIVOS

Caoletivo Empresarial
Ciomni 3 MNéo & permitidaa exigéncia de cumprimemnt:
participantesou  decaréncia, desdequeo beneficidrio formalize
mais o pedido de ingresso em até trinta dias  da

celebracdo do contrato coletive ou de  suwa
vinculagdo a pessoajuridica contratante.

E permitidaa exigéncia de cumprimento de
caréncla nos mesmos prazos maximos
estabelecidospelalei.

Com menos de
30 participantes

Coletivo por Adesao

Mo & permitidaa exigéncia de cumprimentode caréncia desde
que o beneficidgrio ingresse no planc em até trinta dias da
celebracdodo contratofirmado entrea pessoajuridica contratant
& a operadorade plano de sadde. & cada anbversdriodo contratc
serd permitida a adesdo de nowos beneficiarios s=am o
cumprmentode caréncia, desdeque: (1) os mesmos tenham se
vinculado & pessoa juridica contratanteapds os 30 dias da
celebracdodo contratoe (2) tenhamformalizado a proposta de
adesdoaté 30 dias da datade aniversario do contrato.

ASSIMATURA DO PROPOMENTE  TITULAR OU SEU RESPOMSAVEL  LEGALFIMANCEIRD. Realizada através de cerificagio  digial

Lacal & Data
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Serdo constatado no ato da contratacdo que o
beneficiario tem conhecdmentode doengaou  lesao
preegistente{DLF). conforme declaracdo de  sadde
pericia médica ou entrevista qualificada e Carta de
Orientacdo ao Beneficidrio de entregaobrigatdria, a
oparadora poderd oferecer a cobertura total, apd:
cumpridas eventuals caréncias, sem qualquer dmus
adicional para o beneficidnio. Caso a operadora opte
pelo ndooferecimentode coberturatotal, deverd nests
momento, oferecer a Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) que & a suspensao, por até 24 meses, das
coberturaspara procedimentosde alta complexidade
internagoescirirgicas ou em leitos de alta tecnologia
relacionadosexclusivamented DLF declarada. Comao
alternativaa CPT é facultadod operadoraoferecer o
Agravo, queé um acréscimo no valor da mensalidad
pagaao plano privado de assisténciad sadde para que
o mesmotenhaacessoregular & coberturatotal, desde
quecumpridasas eventuaiscaréncias. A operadora de
planos de satde ndo pode mnegar a cobertura de
procedimentosrelacionados a DLP ndo  declarada:
pelo beneficidrio antes do julgamentode  processc
administrativona forma previstapela RN 1632007 .

cobertur:

TITULAR OU SEL RESPOMSAVEL

PARA COMTRATACAOD DE PLAMOS DE SAUDE

Caoletiva Empresarial

Com menos de  Nao é permitidaa i agan

30 participante: de Cobertura Parcial
Tempordria  (CPT ol
Agravo, desde que o
beneficidrio formalize o

pedido de ingresso em  até
trinta dias da celebracdo do
contratocoletivo ou de sua
vinculagioa pessoa juridica
contratante.

E permitidaa aplicacao de
Cobertura Parcial
Tempordria  (CPT o

Agravo.

Com menos de
30 participantes

Coletivo por Ades3o

E permitidaa aplicagdo de Cobertura Parcial
Temporana (CFT) ou Agravo, independent
donbmerode participantes.

E importanteque o beneficiirio verifique: (1) se o planoa ser contratadopossul coparticipacio efou
frangquia. Em caso positivo, & obrigatdrioconstar no contratogquals os servigos de saddee como serd a
sua participacdofinanceira. (2) como @ o aesso aos servigos de sadde, no plano que deseja contratar
Exigéncia de pericia por profissional de salde, autorizacioadministrativaprévia efoudirecionamentoa
prestadoresd sao permitidasse houver previsdono contrata,

D= planos individuais ou  familiares
precisam de autorzagdo prévia da
ANS paraaplicacaodereajuste anual,
exceto para 05 de
exclusivamente odontoldgica gque
devemterclausula clara elegendoumn
indice de precos divubgado
instituicdo externa. A variacio da
mensalidade por mudancade faixa
etdria & o aumento decorrente  de
alteracio de idade do beneficidrio,
segundo fab@s e percentuais de

vanagas dispostos em contratoe e
atendende RN 6353003,

s plamos coletivos ndo precisam de autorizacao prévia da  AMS
para aplicagao de reajusteanual. Assim, nos reajustesaplicados as
mensalidadesdos contratos coletivos, prevalecerd o disposto no
contrato ou indice resultante de negociagdo entre as  partes
contratantes joperadora de plano de salde @ pessoa  juridical,
devendoa operadoracbrigatoriamentecomunicar os reajustes 3
por | ANS. O beneficidrio deverdficar atentod periodicidadedo reajuste
que ndo poderd ser inferior a 12 meses, gue serao contados da
celebracdo do contrato ou do Uitimo reajuste aplicado e ndo do
ingressodo beneficianioac plano. Embora ndohaja a necessidadede
prévia autorizacdo da ANS, esta faz um monitoramento dos
reajustes aplicados nos contratos coletivos. A wariagdo  da
miensalkdadepor mudancade faixa etdria & o aumentodecorrente da
alteracaode idade do beneficidrio, segundofaixas e percentuais de
variagao dispostosem contratoe atendenda RN n® 63/2003.

LEGAL/FINAMCEIRD. Realizada  através de cestificagao

dagital

Azginatura
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MANUAL DE ORIENTACAD  PARA CONTRATACAD DE PLANOS DE SAUDE

A vigéncia minima docontratocoletivo @ negociadas tem
renovagsoautomdtica.

Mos planos coletivos as regras para rescisdo ou SUSpEns3
contratual unilateral s30 negociadas entre a pessoa  juridica
contratantees a operadorade planode sadde.E importantegue o
beneficiario fique atentods regras estabelecidasno seu contrato
A rescisao unilateral imotivada, por gualquer das  partes,
somentepoderdocomer apdsa vigéncia do perindode 12 meses
e medianteprévia notificacdo da outra parte com  anteced Sncii
minima de 60 dias. Ma vigéncia do contratoe serm anuéncia da
pessoa juridica contratante,a opersdora sd pode excluir  ow
suspendemssisténciaa saldede beneficidrio em caso de fraude
ou perdado vinculo de titular ou de dependéncia.

Perda da condicdo de beneficidrio nos planos coletivos

Mos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentepodemser excluidos do plano de saldde, que continua vigenta
quandoperdemo vinoulo com a pessoajuridica contratanteou seja, com o sindicato, associagdo profissional ou congénere, drgac
publicoou empresa.

Crireitos dosartigos 30 e 31, da Lei m® 9656/ 1998, nos plamos coletivos empresariais

Mos planos coletivos empresaniaisem queha participacdofinanceira do beneficidrio no pagamentoda mensalidade regulare néco
vinculada a coparticipacacem eventos, & asseguradoeo mesmoo direito de permanéncianesteplano coletivo no caso de demissac
sem justa causa ou aposentadoriaMo caso de mortedotitular demitidoou aposentadaem gozo de beneficio decomentedos artigos
30e 31, é asseguradaa permanénciado grupofamiliar,

O beneficidrio temn wm prazo maximeo de 30 dias, apés seu desligamento para se manifestarjuntod empresa’érgageiblico, com a
qual mantinhavinoulo empregaticicow estatutanio,sobrea sua vontadeds permanecemo plano de sadde. O beneficiario assums
integralmentesy pagamentoda mensalidadequandooptapela permanéncia 0 periodode manutencioda condiciode beneficidric
do plancé de & mases no minimo, e propoercionalac pericdoem gue o mesmopermanecewinculado e contribuindoparao plamc
de satidecomoempregadoou servidior.

Salientamos que o beneficidrio perdeo direito de permanéncianc planode sabdedo seu ex- empregadonu drgdopdblico quand:
da sua admissaoen wm novoempragoou Cango.

ASSIMATURA W PROPOMEMTE TITULAR OU SEU RESPOMSAVEL  LEGALFIMAMCEIRD. Realizada através de certificacio digital

Local = Data: Assinatura:
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COMTRATACAD

SEGMENTACAD
ASSISTENCIAL

PADRAD DE
ACOMODACAD

AREA GEOGRAFICA
DE ABRAMGENCIA E
ATUACAD

COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS
GARAMNTIDOS

EXCLUSOES DE
COBERTURAS

DOENCAS E LESOES
PREEXISTEMTES (DILF)

CARENCIAS

CARENCIAS
MECANISMOS  DE
REGULACAD

VIGEMCLA

ASSINATURA D PROPOMENTE

Local & Dsta

GUIA DE LEMURA CONTRATUAL  (GLC)

Operadora:CMI PLANDS DE ASSISTENCIA  MEDICA LTDA
CHPE 171468460001 37
Me deregistrons ANS: 510039

Site: wanar pessoalssude comb
Tel: 115065-0044

Determinase o planodestinase & pessoafisica ou juridica. A contratagiopodeser Individual’
Familiar, Coletivoe por Adesdo ou Coletive Empresarial.

Define a amplitudeda coberturaassistencial do planode sadde. A segmentacimssistencial &
categorizadaem: referéncia, hospitalarcom obstetricia, hospitalarsemn obstetricia, ambulatorial,
odontoldgicae suas combinagdes.

Define o padridode acomodaciopara o leito de intermagdonos planos hospitalares: podeser
colativa ou individusal.

Area em guea operadorade planode saddese compromete garantirtodasas coberturasde
aszisténciad saddecontratadas A excegdodanacional, & obrigatdriaa especificacdonominal
dols) estadols) ou municipiols) guecompdemas dreas de abrangénciaestadual grupode
estados,grupode municipios ou municipal.

E o conjuntode procedimentos queo beneficiériotem direito, previsto na legislagiode sadude
suplementapeloRol deProcedimentos Eventos cm Sadde, queconstituia referénciabasica
paracoberturaminima obrigatdnia,e no contratofirmado com a operadora,conformea
segmentacamssistencialdo planocontratado 0 beneficidrio deve analisar detalhadamentas
coberturasa gquetemdireito.

E o conjuntode procedimentos queo beneficidriondotemdireito, previstona begislacio de
salidesuplementarconformea segmentagamssistencial do planocontratadao.

Doencase lestes preexistentes DLP - sao aquelasexistentesantesda contratacdodo planode
salide,. e queo beneficidrio ou seu responsdvelsaiba ser portador.

Caréncia & o pericdoem queo beneficidnondo temdireito a cobertureapdsa contratacdodo
plano. Quandoa operadoraexigir cumprimentode caréncia, este pericdodeve estar
obrigatoriamentescrito, de forma dara, no contrato Apds cumpridaa caréncia, o beneficidrio
terd acessoa todosos procedimentoprevistas erm seu contratos na legislacdo, excetoewentual

coberturaparcial tempordriapor DLP.

530 o= mecanismosfinanceinos (franguia efoucoparticipacao) assistenciails (direcionamento
efoupericia profissional] efouadministrativos(autorizacdo prévia) quea operadorautiliza para
gerenciara demandaefouutilizacio dos servigos de salide.

Define o periodoem quevigorard o contrato.

Assinaturax

i
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GUA DE LEMUAA CONTRATUAL  §GLC)

A rescisao pbefim definitivamenited vigénoia docontratoA suspensdodescontinua vigéncia
do contrato.

O reajustepor varacdo de custos & o aumentoanual de mensalidadedo planode saddesm ramo
dealteragdonos custos, ocasionadapor fatorestals comoinflagdo, uso de novastecnologiase
nivel de utilizacdo dos servicos. A vanagdo da mensalidadepor mudancade faixa etdriaé o
aumentodecorrenteda alteragdode idadedo beneficidrio.

CONTIMUIDADE MO A existénciada contribuicdodo empregadopara o pagamentma mensalidadedo plano de
PLAMO (COLETIVO salide, regulare ndovinoulada a coparticipacacemn eventos, habilita ao direitode continuar
EMPRESARIAL  (ART. vinculado por determinadoperiodosazo planoccoletivo empresarial, o s casos de demissdosem
30E 31 DA LEI Mo justa cawsa ou aposentadoriapbservadasas regras para oferecimentoopgioe gozo, previstasna
Q.656/1998) Lei e suaregulamentacio.
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